
Rok XL1X. Kraków, dnia 5. lu teg o  1910. Nr 6.

PRZEGLĄD LEKARSKI
Organ urzędowy Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, organ Związku 
polskiego lekarzy i przyrodników w Petersburgu, Towarzystw lekarskich polskich w Kijowie I Chicago, oraz

CZASOPISMO LEKARSKIE
Organ Towarzystw lekarskich prowincyonalnych Królestwa Polskiego.

—---  4*------------------

R e d a k t o r  g ł ó w n y :  Prof. D r S tanisław  Ciechanowski.

O leczeniu krwioplucia przy gruźlicy płuc.
P o d ał

S. J u s tm a n  (Łócjź).

(Odczyt na posiedzeniu łódzkiego T ow arzystw a lekarsk iego  d. 8. X I I . 19 10 ) .

K rw iop luc ie  przy  zd ro w em  sercu  je s t  wczesnym , a czę— 
;sto p ierw szym  o b ja w e m  gruźlicy  płuc. Nieraz je s t  ono  zw ia­
s tunem  n a s tęp u jące g o  p o te m  k r w o to k u  p łucnego , czssem  
jednak '-^erw otók taki zjawia sS8 nagle, w io d ąc  za sobą  aej- 
^ście ‘śm ier te lne .  T lu te /p )  p o d a je ,  iż w  szpita lu  m ie jsk im  
w ClSiistianii zm arło  od  1903  r. n a  795  su ch o tn ik ó w  1 3 , 
t- j. r 6°/0 z p o w o d u  k r w o to k u  p łucnego ,  przyczem  u  8 by ło  
to w ogó le  pierw.śze k rw aw ienie .  Jeśli p rzy jin iem y, że k rw io p lu ­
cie występuj... p raw ic  u 50°/0 ch o rych  na  gruźlicę płuc, to  
n iebezpieczeństw o b e z p o ś red n ia  nie je s t  w praw dzie  wielkie, 
m im o to  je d n ak ,  pon iew aż  k rw io p lu c ie  przertlża chorego , 

W p ły w a  b a rd z o  p rzy g n ę b ia ją co  n a  je g o  psychikę; oraz w E y s t -  
kie jego" czynności,  leczenie k rw ioplucia ,  w zględnie afsj 
możliwie szybkie  je g o  w strzym anie  jest.  b a rd z o  w ażnem  za­
daniem. T o  też na b r a k  ś fb d k ó w  z dziedz iny  za rów no  far­
m aceutycznej,  jak  i fizycznej skarżyć  się nie można: P o ­
w szechnie u znaną  je s t  kon iećznoS ; zupe łnego  sp o k o ju  cifo- 
W ł .  In n a  rzecz, czy ten  spokó j zupe łny  osiągijąćf^ię daje. 
Chory, k tó r y  dozna je  uczucia duszenia  się w sku tek  za lew a­
nia krv. ią większej lub  mniejszej ceę&ci dr5 |(  o d d ec h o w y ch ,  
w na j lepszym  P i j e  w części ty lko  spokojnymi b y c  może, 
kaszleć bow iem  musij byr w yda lić  to, co duszność  sp ro w a ­
dza, t. j. w y lan ą  krew . R ów nież  wsź-^ścy, osta tn i zaś Do- 
"  na'S (2) za leca ją  zas tosow anie  p ęc h e rza  z lodem  na  ókolicę 
p rzypuszczalnego  ź ró d ła  krw aw ien ia .  Lecz przedćwrsżVstkiem, 
m iejsca k rw a w iąc eg o  d ó m y ślać  się ty lk o  m ożna, wszelkie 
bow iem  dok ładn ie jsze  b a d a n i ^ j e s t  w te d y  przćCiwwskazabe, 
P o w tó rS 'z a ś  zimno, w yw ołu jąc  n a g ł f  skurcz naczyń* krwio-  
nośnych  skóry ,  m oże podzia łać  WpijSst p rze c iw n ik  po w ię ­
kszając przypływ krwi do  n a rz ąd ó w  w ew nętrznych . R ów nież  
zaw bdnem  je s t  s tosow an ie  lo d u  w ew nętrzn ie .  Ś ro d k i  t. z. 
śc iąga jące ,  j a k  octan  ołowiu, sźośc.ióchlorek BmdSTfilf e l ixir  
ac. Hallcri, są  na tu ra ln ie  zupełn ie  beź&kuteczne,' j a k #  dzia- 
fejącc je d y n ie  w miejscu  zftsiosówania. S to sow an ie  p rz e tw o ­
rów sporyszu, s typ tycyny ,  w yciągu  g o rzk n ik a  (irydrastis canad.)  
°p ie ra ło  się n a  d o m n ie m a n e j  analogii  z k rw aw ien iam i m a ­
cicznemu. Lecz  p rze tw o ry  te  działa ją  n a  niicgien m acicy ,  
p rzy tem  mięsień  prawidłowym W  p rz y p a d k u  k rw iop luc ia  
chodzi o tk a n k ę  nie za w iera jącą  wcale, lub  zaw iera jącą

b a rd z o  m a ło  w łók ien  m ięsnych  g ładk ich ,  p rzy te m  c h o ro ­
bo w o  zm ienioną,  przezl ao -zac liow agb  jeszcze w  ognisku  
gruźliczcm  w łó k n a  m ięsne u trac iły  swH sprężystćfśp i z d o l­
ność  do  skurczu  p o d  %pływvem ^odpowiednich B o ® b P .  Je- 
szaee je d e n  czynn ik  n iw e iz y  ew e n tu a ln e  działanie w sp o m ­
n ianych  ś rodków , m ianow ic ie  mniejsze lub  wdęksJe rozrze­
dzenie krWi, a p rze to  i m nie jsza  jej krzepliwość, spos trze­
g ane  sta le  u o so b n ik ó w  o p o d u p a d łe m  odżyw ieniu ,  z jakich 
r e k r u tu ją j ś j ę  p rzew ażnie  cho rzy  na  gruźlicę. Z tego  p u n k tu  
w idzenia  teo re tyczn ie  słusznem je s t  s tosow anie  soli k u c h e n ­
nej, w zg lędn ie  zaś żela tyny. Sól za lecana  b y w a  w  ilości 

— 1 łyżeczki od  k a w y  »in subęfantia«  lub z b a rdzo  n ie ­
w ie lką  iloSoią w ody . W prawm djjona w  te.n sp o só b  sól w y ­
w oływ ać  m a  ja k o b y  p rzes iąkan ie  surow icy  do  k a n a łu  p o ­
k arm o w eg o ,  a w ięc  zgęs£czcnie i wzm.ożftnic .krzepliwości 
krwi. W  rzeczywistości s ta so w an ie  Śfcli \V*' tej ilości i p o ­
staci po łączone  je s t  z w ie lpm a n iew ygodam i,  znacznie  j® 
u trudniającem u, a często w yros t  ubiiemożliwiającecni. Lecz 
naw e t  w  p rz y p a d k a c h ,  g.dzie ch o ry  szczęśliwie p o łk n ą ł  śffi- 
dHc, nife* do s ta ł  m d ł i ś c i  i nie zwrócił g o ,  działanie tPfrfz© 
częs to  zawodzi. Ż ela tyna ,  w osta tn ich  cisjisach za lccoua przez 
H i lb e r ta  (3), m a ,  s tepow ana  p o d sk ó rn ie  lub  w ew nętrzn ie ,  
zwiększyć krzep liw ość  k rw i  —  oel, k tó r y  na  innej d rodze  
przyŚwiec'ał:Stos0 W'aniu soli. Lecz, p o m in ąw szy  to, że w strzy­
k iw anie  że la tyny  je s t  b a rd z o  bo lesne,  rzeczywistość n ieste ty  
nic po tw ie rd z a  te o re tycznych  w niosków. T en ż e  H ilbert ,  wi- 
dp^znie - n ie  ufając  s a m  zby tn io  żelatynie, za leca  również  
ad re n a l in ę  wzgl. śu p ra ren in ę  (1 : 1000) po  5 — 15  k ro p e l  
3 i-az^i dziennie , a  więc ś rodek ,  zw ężający  łożysko  n aczy ­
niowe. W p r o s t  p rzeciw nie  Cracc C a lve rt  (4) stosuje azo tyn  
amylu, k tó re g o  w d y ch a n ia  obn iża ją  ciśnienie .krwi i m a ją  
Ja k o b y  w yw oływ ać  na ty ch m ias to w a  ustan ie  k rw o to k u  p łu ­
cnego  1).

N iepew ność  działania, a często" bez o w o cn o ść  ty c h  li- 
e^nych, wzajem się w yłącza jących  śro d k ó w ,  sk łon i ła  do  s to ­
sow ania  ś ro d k ó w  znoszących ew k o ją cy c h  kaszel.  A n d e r s  (5) 
p o dnos i  bartkzo p o m y ś ln y  w p ły w  leczenia m ak o w c em , p rze ­
c iw w skazanym  ty lko  p rzy  h a r d z i  obfitych knwawieniach, 
t. j. w łaśn ie  w tych  p rz y p a d k a c h ,  gdzie w strzym anie  k r w a ­
w ienia rzeczywiście je s t  zadan iem  b a rd z o  don ios łem . S to so ­
w anie  a lk a lo id ó w  makow ca, morfiny, k o d e in y  i p o c h o d n y c h

1) W obec  faktu jednak, że ciśnienie krwi u chorych na 
gruźlicę jest stale obniżone, trzeba przyznać stosowaniu środ­
ków, podnoszących ciśnienie (adrenalina, naparstnica, strofantus), 
większą podstawę teoretyczną.
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dion„ay, h c r o ta Ł  je s t  pow szechn ie  przyjętp.. Z w o lenn icy  m o r ­
finy za leca ją  p rzy  silniejszym k rw io p lu c iu  p o d sk ó rn e  jej 
w strzyk iw an ie  w celu u sp o k o je n ia  kaszlu. W y c h o d z ą  oni 
z m ylnego  założenia, źc k rw iop luc ie  j«?st n as tęp s tw e m  k a ­
szlu, tym c za sem  rzecz się m a  w istocie w pros t  przeciw nie ; 
k f ja M  je s t  o d ru ch e m ,  m a ją c y m  usunąć  z d ró g  o d d ec h o w y ch  
ciało obce ,  w d a n y m  razie nag rom adżp .aą  w  nich  krew . Im 
więcej p rze to  k n w  w yla ło  się do  św ia tła  d r ó g  o d d ec h o w y ch ,  
te in  siln iejszym będz ie  kaszel. Inny  jeszcze w zgląd p rze m a­
wia przeciw  s to sow an iu  »la rga  m anu« ś ro d k ó w  k o jących  
przy  krw iop luc iu .  Z\\'Trócił  nań uwaiłhj S c h r o e d e r ( 6), k tó ry  
o s trzega  ka tego ryczn ie  prz.ed s to sow an iem  m orfiny  p rĄ 7 
krw iop luc iu ,  gdyż  przez w s trzym an ie  kaszlu  n as tęp u je  n a ­
g ro m a d z e n ie  się w ydzie liny  wzgl. krv\ i w płucach, a sp iracya  
jej do  sąs iednich  oskrzc lków , i w  ten  Sposób w  następstw ic 
k rw a w ien ia  sp raw a  gruźlicza rozszerza się n a  nowe; nieza- 
ję te  d o tą d  części płuc. Że tale jest,  p rz e k o n y w a ją  za rów no  
spostrzeżenia  kliniczne, j a k  i dośw iadczen ia  n a  zwierzętach.

G luziński (7) stwiehdził, że k rew , w s trzy k n ię ta  do  tc h a ­
wicy, m oże b y ć  asp iro w a n a  do crskrzelków i p ęc h e rzy k ó w  
p łucnych ,  pbczem  w  zrazikach p łuc  rozwija się sp raw a za­
palna. Z dan iem  Stetchrewicza (8), a sp iracy jnc  G a z ik o w e  ta -  
pa leh ie  p łuc może- w yw ołać zejście śm ier te lne ,  jeżeli za jm uje  
znaczne  odcink i płuc.

W ra c a ją c  do  leczenia  k rw io p lu c ia ,  p r o p o n o w a n e g o  
przez Schro-ełhera, zauważyńiy, że je s t  ono  p rzew ażnie  u je ­
m ne, t. j. s ta ra  się obe jść  się możliwie bez ś ro d k ó w  farm a- 
ce-utycznych. Trzeba ;  zdaniem  jego , p rzyzwyczaić ch o rego  
do  o p a n o w a n ia  kaszlu, a więc do  kaszlan ia  ty lk o  p rzy  o b e ­
cności wydzieliny, suchy  J^aszel zw a lczać  ś ro d k a m i d o m o ­
wymi, ew. m a łem i d a w k a m i kodeiny .  P o d a w a n i^  łzimnych 
n ap o jó w  i potr tiw  S c h ro e d e r  uw aża  za szkod liw e, gdyż  zi­
m n o  ich k rw aw ien ia  n ie  w strzym a, lecz zepsu je  żołądek , 
a p rze to  p rzed łuży  w yzdrow ien ie ;  dalej za leca S ch ro ed e r  
og ran iczen ie  ilośei n hpo jów  dla obn iżen ia  ciśnierim krwi 
i p o d a w a n ie  ła tw o  s traw nych ,  lecz p o żyw nych  p o tr a w  o cie­
p łoc ie  zwykłej.

J a k  widać, p rzy to c zo n e  pow yże j ś rodk i są zaw odne, 
p rze to  nie o d p o w ia d a ją  celowi, a ce lem  ty m  je s t  za trzy ­
m a n ie  k rw aw ien ia  z je d n e j  s trony , usun ięc ie  krwi, w ylanej 
z k rw a w iąc eg o  naczynia, z drugiej .  N a  zasadzie licznych 
d ośw iadczeń  d o szed łem  do  p rzekonan ia ,  że w  g a rb n ik a n ie  
ch in iny  m a m y  ś ro d e k ,  w s trzy m u jąc y  w  b a rd z o  k ró tk im  
czasie k rw ioplucie .  G a rb n ik a n  ch in iny  je s t  p roszk ićm  g r u b o ­
z ia rn is tym , słabo  rozpuszcza lnym  w wodzie, lepiej w wy­
skoku . W  so k a ch  u s tro ju :  ślinie, soku  żo łąd k o w y m  i ;eli- 
tow> m rozpuszcza  się powoli,  s to p n io w o  ro zp a d a ją c  się na 
swe części sk ładow e:  k w as  g a rb n ik o w y  i chininę. Jeśli 
wziąć t ro c h ę  te g o  ś r o d k a  do  ust, to  w pierwszej chwil 
je s t  on za ledw ie coko lw iek  gorzkaw y; lecz b a rd z o  szybko  
uczuw a się sm a k  w yraźniej gorzki,  a  p rócz  n iego  śc iąga­
jący,  w łaściw y garbn ików i.  T a  w łaśnie szybkość,  z j a k ą  za­
czyna się rozk ład  g a rb n ik a m i  ch in iny ,  je s t  je g o  zaletą 
p ie rw szorzędne j wartośc i i w yw ołu je  zadziwiająco szybkie 
dzia łan ie  jego, wzgl. u s tan ie  krw ioplucia .  N a tu ra ln ie  czyn ­
n ik iem  dz ia ła jącym  je s t  kw as  g a rb n ik o w y ,  k rąż ący  we 
k rw i p r a w d o p o d o b n ie  jw  postac i  luźnego  związku z jej za­
sadam i.  Kw as g a rb n ik o w y  tw orzy  z krwią, w y lew a jąc ą  się 
z k rw aw iącego  naczynia, m o c n y  skrzep, w s trzym ujący  nie- 
ty lko  krwioplucie* lecz obfitsze naw e t  k r w o to k i  p łucne. Ze

ta k  jest, m o g łe m  się o tern n ie raz  p rze k o n ać .  P rzy toczę  tu  
je d e n  szczególniej w y m o w n y  p rzy p a d ek .

W  lu ty m  1904  roku  by łe m  w ezw any  do 20 - l e t n ł g o  
N. B. z p o w o d u  s ilnego  k rw o fo k u  g a rd la n eg o .  Po p r z y b y ­
ciu zasta łem  chorego ,  kasz lącego  często i za k a ż d y m  r a ­
zem o d k rz tu sz a jąc eg o  %porą ilość (łyżkę stołowlj) k rw i św ie­
żej P o d  łóż.kiem s ta ła  m iednica ,  zaw iera jąca  d o b r ą  szk lankę  
w ykrz tuszonej krwi N iezw łocznie  za s to sow any  g a rb n ik a n  
ch in iny  w s trzy m a ł  w p rzec iągu  1 — 2 m in u t  k rw aw ien ie ,  
ta k  ze chory ,  k tó r y  kaszla ł  dalej,  w ykrz tu sza ł  je d y n ie  cie­
m n e  skrzepy . Morfina, za s to sow ana  p o d sk ó rn ie  n a  n a le g a ­
nie innego ,  p rzy b y łe g o  tym c za sem  le k a rza ,  w s trzym ała  
w praw dzie  kaszel, n ie p rzeszkodziła  je d n a k ,  b y  ch o ry  po 
chwili g w a ł to w n y m  ru c h e m  o d d a ł  dużą  ilość p ły n u  czer ­
w onego .  Z daw a ło  się n am  z począ tku ,  że to  po w tó rn y ,  
ty m  razem  b a rd z o  obfity  k r w o to k  płucny . Po  bliższem je ­
d n a k  przy jrzen iu  się okaza ło  się, że ch o ry  zw ym io tow ał 
zaw ar to ść  żo łądka ,  sk ła d a ją c ą  się ze znacznej ilości w ó d y  
(z lodu  po łykanego) ,  resz tek  p o k a r m ó w  i pew nej ilości krwi 
po łkn ię te j  pop rzedn io .  P o  zw y m io to w an iu  c h o ry  u spoko ił  
się i odkaszliw ał ty lko  o d  czasu do  czasu c iem n o -b ru n a -  
tn e  masy.

F a k t ,  że p o m im o  p o d s k ó rn e g o  s to sow an ia  m orfiny  
b a rdzo  często nie u d a je  się w s trzym ać krw aw ien ią ,  lecz j e ­
dy n ie  m o ż n a  o s iągnąć  przez zniesienie po b u d liw o śc i  o ś ro d k a  
w y k rz tu śn e g o  za m a sk o w a n ie  k rw a w ien ia  z n iew ątp liw ą 
sz k o d ą  d la  chorego ,  sk ła n ia  m n ie  do  s tanow czego  tw ie r ­
dzenia, że w wyżej p o d a n y m ,  j a k  i w szeregu l icznych  in­
n y ch  p rzy p a d k ó w  dzia ła ł je d y n ie  g a rb n ik a n  chininy. Z re ­
sztą dzia łan ie  te g o  p rze tw o ru  je s t  t a k  oczyw is te  i d la  p r o ­
fanów, że m a m  ch o ry c h ,  k tó rz y  dos taw szy  krw ioplucia ,  
p ro szą  o niezwłoczne, jeszcze p rzed  przy jśc iem  do  nich', 
zap isan ie  ś rodka ,  a jeśli p o s iad a ją  recep tę ,  sam i posy ła ją  
p o  n iego, n ie czeka jąc  m o je g o  p rzybycia .

N asu w a  się py tan ie ,  d laczego  zam ias t  zw iązku kw asu  
g a r b n ik o w e g o  nie za s tosow ać sa m eg o  kw asu. Otóż, s to so ­
w ano  go p rzy  k rw iop luc iu  »per se« lub  w po łączen iu  
zc ś ro d k iem  ko ją cy m , lecz pow oli  p raw ie  zupe łn ie  go  za­
rzucono . P rzyczyną  te g o  p o zo rn ie  dziw nego  zjawiska j^st 
b a rd z o  p rzy k ry  sm a k  i z b y t  s ilne  dzia łan ie  m iejscow e. 
P o d  w p ływ em  g a rb n ik a  n a s tę p u je  n iezw łoczny  praw ie  
skurcz  w szelkich g ła d k ic h  w łók ien  m ięsnych , a więc 1 n a ­
czyniow ych, un iem ożliw ia jący  w essanie się, przez  co n a tu ­
ra ln ie  działanie m ie jscow e n a  b ło n ę  ś luzow ą żo łąd k a  p o ­
tę g u je  się jeszcze,  w y s tę p u jąc e  po  użyciu  k w asu  g a r b n ik o ­
wego m dłośc i  m usia ły  b a rd z o  często sp ro w ad za ć  s ilne w y­
m ioty ,  pogarsza jące  k rw o to k .  T y c h  w ad  n ie m a  g a rb n ik a n  
ch in iny  C hoć  s to so w a łem  go  i s to su ję  b a rdzo  często, n ie 
zdarzyło  m i się słyszeć skarg i  n a  p rz y k ry  sm ak ,  mdłości,  
lub  w idzieć po nim w ym ioty .  J e d y n e m  jego  dz ia łan iem  
u b o cz n em  je s t  zaparc ie  stolca, k tó re  j e d n a k  b a rd z o  ła tw o 
je s t  zwalczyć ja k im k o lw ie k  lekk im  ś ro d k iem  rozw aln ia ją -  
cym , j a k  laxin, regulin , k a s k a r y n a  i t. p.

P o s tę p o w a n ie  m o je  wr p rz y p a d k a c h  k rw iop luc ia  jest 
za tem  nas tępu iące .  P rzedew szys tk iem  nakazu ję  c h o re m u  zu­
pe łn e  m ilczenie i zachow an ie  sp oko ju  w u łożeniu  n aw p ó ł  
siedzącem , p o d a ję  0,5 g a rb n ik a n u  ch in iny  w o p łą tk u  lub  
(w razie silniejszego k m o t o k u )  bez, d b a m  n ie  o zniesienie 
kaszlu, lecz je d y n ie  o p ew ne  jego z łagodzenie ,  nie w yłą­
czające usunięcia  k rw i,  wzgl. p lw o c in y ,  zna jdu jące j  się 
w oskrzelach.  W  tym  ce lu  w ys ta rcza  k o d e in a  lub  d io n in a  
w  daw k a ch  0 , 1 — 0 ,0 1 5 , późniei n ieco  w o d a  em sk a  z m le ­
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kiem w n iewielk ich  porcyach .  Z pożyw ien iem  każę czekać 
kilka godzin, po  up ływ ie  k tó ry c h  pozw a lam  n a  lekkie, n i e 
zimne po traw y .  T e g o  rodza ju  p o s tę p o w an ie  nie zaw iodło  
mnie jeszcze an i razu, choć  j e  s tosu ję  już  k ilka  lat.

P iśm ienn ictw o .  1) Norsk. Mag. f. Laegerid . 1907, 
Nr. 1. — f )  Brit. med. Journ., Nr 24.26. — 3) Deuts. med. Wo- 
ctienschr. 1907, Nr. 50. -  - 4) Lancet, Nr 4362. — 5) Journ. of 
Amer. Assoc. Nr 13, 1907. — 6) Przyt. przez Hilberta. — 7) 
Przegląd lekarski, 1893. — 8) Przyt. przez Biegańskiego. W y ­
kłady o chor. zakaźn. ostrych T. II.

Z oddziału chorób wewnętrznych szpitala krajow ego  
w  Sarajewie.

Kilka u w a g  o kilowych schorzeniach narządu 
krążenia.

Sk reślił

Prof. Dr L. K orczyńsk i.

(Dokończenie).

O p isa n e  w s treszczeniu  spos trzeżen ie  należy  d o  rzędu  
p rzypadków , w k tó ry c h  zm ian y  w narządzie  k rąż en ia  są już  
da leko  posun ię te .  U naszego  ch o re g o  za jm u ją  o n e  n aczy ­
nia w ieńcow e serca, a w da lszem  n as tęp s tw ie  i sam  m ię ­
sień sercow y, o b o k  te g o  ta k że  tę tn ic ę  g łów ną  i znaćzniej- 
sze je j  gałęzie. W  tę tn ic y  g łównej,  w  łuku , p o w s ta ło  już  
naw e t  tę tn ia k o w a te  rozszerzenie. O  s to p n iu  zm ian w g ru b -  
szych ga łęz iach  tę tn ic  o b w o d o w y c h  sądzić  m o ż n a  na  p o d ­
stawie różn icy  tę tn a  w o b u  tę tn ic a c h  sp rychow ych .  P rzy ­
jąć  m ianow ic ie  trzeba,  w mys'l b a d a ń  Z iem ssena  74), że zwy 
ro an ie n ie  tę tn ic y  p o d o b o jc z y k o w e j  praw ej jest już  o ty le  
znaczne, że ujście tę tn ic y  ram ien iow ej  zos tało  sk u tk iem  
tego zw ężone i że d o  tę tn ic y  tej d o s ta je  się m niej krwi, 
aniżeli d o  tę tn ic y  ram ien iow ej lewej. Z resz tą  i zw ykłe  b a ­
dan ie  w y k az u je  zm iany  m iażdżycow e w  tę tn ic ac h  o b w o d o  
w ych ; p o tw ie rd z a  to i ob raz  tę tna ,  u t rw a lo n y  zapom ocą  
zdjęć sf igm ograficznych.

S ta łe  u t rzy m y w a n ie  się b ia łk a  w m oczu  p rzy  zn a ­
czniejszej j 2go ilości i n izk im  ciężarze w łaściw ym  p rz e m a ­
wia za t. zw. ś ródm iąższow em  przew lek łem  za pa len iem  n e ­
rek  (nephrit is  in te rs tit ia lis  chronica) .  P rzyczyny  te g o  zapa­
lenia, k tó re  b a d a n ie m  k l in icz n em  m o ż n a  by ło  stw ierdzić 
dop ie ro  p o d cz as  d ru g ieg o  p o b y tu  ch o re g o  w szpitalu, 
t rze b a  szukać  w  zw yrodn ien iu  tę tn ic  n e rk o w y ch ,  w zg lędn ie  
ich d r o b n y c h  rozgałęzień.

N a p ierw szy  rzu t  o k a  sądz ićby  m ożna,  że ca ły  te n  
p rz y p a d e k  nie p rzeds taw ia  n ic  n iezw ykłego , że m a m y  p rzed  
sobą  pospo l i tą  m iażdżycę  tę tn ic  i serca, sp o ty k a n ą  n ie rzadko  
u o sób  w  późn ie jszym  wieku.

P o  d o k ład n ie jszem  w szakże roze jrzen iu  się w o b ja ­
wach i p rzeb iegu  c h o ro b y  nie t a k  t ru d n o  d o p a t rz e ć  szcze­
gółów, k tó re  nie l icują d o k ła d n ie  z o b ra z e m  zwykłej s ta r ­
czej m iażd ży cy  tę tn ic  i serca.

O  ile m iażdżyca szerzy się n ie ty lk o  w tę tn ic y  g łó ­
w ne,,  a le i w sercu, sp ro w ad za ją c  w n ie m  przez zajęcie t ę ­

n ) v. Ziemssen: Deutsches Archiv fur klin. Aled. T. 46, 
str. 285.

tn ie  w ieńcow ych  zw y rodn ien ie  w łóknis te ,  to  n iem al s tale 
z jaw ia ją  się zn a m io n a  s tw a rd n ie n ia  sam ej opuszki i zasta­
w ek  pó lks iężycow atych .  W  naszym  p r z y p a d k u  nie by io  
na jm n ie jszych  p o d s ta w  do  p rzypuszczen ia ,  a b y  zastaw ki 
u leg ły  s tw ardn ien iu .  Czysty  sku rczow y  to n  n a d  tę tn icą  
g łó w n ą  zdaw ał  się w skazyw ać ,  że w śc ianach  jej ujścia 
i części w s tępu jące j  łuku, w zg lędn ie  n a  pow ierzchn i w e w n ę ­
trznej ty c h  śc ian  n ie m a  znacznie jszych  n ierów ności,  i że ta  
część tę tn ic y  g łów nej nie p o s t r a d a ła  zupe łn ie  sprężystości.

N a to m ia s t  n ieco  wyżej, już  w sa m y m  łuku, pow sta ło  
rozszerzen ie  tę tn icy ,  d a jąc e  się ro zpoznać  zw yk łym i sp o so ­
b a m i  b a d a n ia  fizycznego, a w ięc  zboczenie ,  m a jąc e  swe 
ź ród ło  w zn a cz n em  już naruszen iu  praw id łow ej b u d o w y  
ścian tę tn icy .  T en  o g ran ic zo n y  rozwój zw y ro d n ie n ia  t rzeba  
te m b ard z ie j  podkreś lić ,  sk o ro  s ta ty s ty c z n e  zestaw ienia ,  m a ­
ją c e  za ce l zb a d a n ie  e tyo log ii  tę tn iaków , t a k  częs to  m ó ­
wią o kile, a o wiele  m nie jsze  znaczenie  p rzyp isu ją  w ła ­
śc iw ej,  s tarczej m iażdżycy . A le  n ie ty lk o  w  te m  je d n em  
mie jscu  u k ła d u  tę tn iczego  is tn ia ły  bardz ie j  rozw in ię te  o g ra ­
n iczone  zmiany. N ie rów ność  tę tn a  w tę tn ic ac h  sp ry c h o ­
w ych  w skazyw ała ,  że zna jd o w ać  się o ne  m uszą  także  w p r a ­
wej tę tn ic y  p o d o b o jc zy k o w e j ,  ściślej b io rąc  tuż p rzy  ujściu 
tę tn icy  ram ieniow ej .

O cen ien ie  ty c h  w szystkich  szczegółów  op ie ra  się na  
śc is łych  p o d s ta w a c h ,  u zy sk an y c h  w p ro s t  przez b ad a n ie  
fizyczne. N ieco  trudn ie j  m ów ić  o sam em  sercu.

P odczas  p ie rw szego  p o b y tu  ch o rego  w szpita lu  s ta n o ­
w iły  na jdokucz liw szy  ob ja w  c h o ro b y  n a p a d y  duszn icy  b o ­
lesnej. U sp raw ied l iw ia ły  o n e  na jzupe łn ie j  ro zp o z n an ie  m iaż­
dży c y  tę tn ic  w ieńcow ych .  A le  p o  leczeniu  p rzec iw kiłow em  
n a p a d y  te  u s tąp iły  i nie pow róc i ły  więcej. Z n as tan iem  p o ­
gorszenia doznaw ał  chory  ty lk o  zwykłej duszności.  Jest to  
b ą d ź  co  b ąd ź  n iezw ykłe  d la  p rzeb iegu  m iażdżycy  tę tn ic  
w ieńcow ych  N a p a d y  duszn icy  bo lesnę ;  w to k u  zwykłej 
m iażdżycy , k ied y  iu ż  raz w ystąp iły ,  pow ta rz a ją  się najeżę 
ściej s ta le  i w coraz to  k ró tszy c h  o d s tę p ac h  czasu, n ie ­
rz a d k o  n a s tę p u je  śm ierć  w śród  n ap adu .  Zdarza  się w p ra ­
wdzie, że n a p a d y  ustępują ,  a le dzieje  się ta k  w k o ń c o ­
w ych  o k resa ch  choroby ,  k ie d y  p o w s ta ją  o b ja w y  znużen ia  
i bezsilności se rca  z n as tęp o w em  n iew yrów nan iem . \V n a ­
szym  p rz y p a d k u  b y ł  p rzeb ieg  o d m ie n n y .  P rzy jąć  więc 
trzeba,  że w  sa m y m  pn iu  tętnic w ień c o w y ch  n ie m a  zm ian 
większych, sp ro w ad za ją cy ch  znacznie jsze  zw ężenie  światła  
naczynia,  że zm ian y  ' t e  is tnieją  d o p ie ro  w d rp b n y c h  ro zg a ­
łęzieniach, zupe łn ie  p o d o b n ie ,  j a k  w k ilku  przypadk .ach  se ­
kcy jn y ch  z m o je g o  oddzia łu ,  p o d e j rz a n y c h  o kiłę, w  k t ó ­
ry c h  serce  b a d a n o  w ty m  k ie runku .  I d la tego ,  że tale było, 
że ty lko  część j jo r y ta  tę tn ic ze g o  b*yjła zwężona, n as ta ła  p o ­
prawa.

T y le  co do  n ac zy ń  i serca. P ozn an e  szczegóły  zw ra­
cają sa m e przez się m yśl k u  Ti-łowemu poch o d z en iu  
sprawy.

Poza te m  istn ieją  jeszcze inne  dane ,  św iadczące  o tem> 
że c h o ry  n ie  p o zb y ł  się zupe łn ie  kiły. N ależą  do  nieb n ie ­
zw ykła  n iedokrw is tość ,  tw a rd e  gruczoły , zapalen ie  okostne j  
kośc i p iszczelow ych . W a ż n e  są o n e  d la  nas  o tyle, że przy. 
leczen iu  solą  jo d o w ą  i r tęc ią  m o ż n a  by ło  s tw ierdz ić  u s tę ­
pow anie ,  w zg lędn ie  zm niejszan ie  się tych  zmian. Z nam ien n a  
jest zw łaszcza p o p r a w a  w  sk ładzie  krwi. W o b e c  tego  
i w pływ  k o rz y s tn y  te g o  leczenia n a  se rce  n ab ie ra  .większego
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znaczenia. T e m  śmiele j u t rzy m y w a ć  m o ż n a ,  że b y ł  to  
w p ły w  swoisty. N ie t rw a łość  p o p ra w y  z rozum ieć  ła tw o, j e ­
śli rozw ażym y, że n ie m ie liśm y  przed sobą  k i lakow ego  
zw y ro d n ie n ia  serca, lecz zapalen ie  p rzew lek łe  d r o b n y c h  tę- 
tn iczek  z n a s tę p o w e m  zw y ro d n ie n ie m  n ie d o s ta tec zn ie  o d ­
żyw ianych  w łók ien  m ięsn y ch  i ro zw o je m  tk a n k i  w łókn i­
stej. Z m ian  ty c h  u su n ą ć  już  n ie p o d o b n a .  Poza  tem  przy jąć  
jeszcze t rzeba ,  że w uk ładz ie  tę tn ic zy m  rozw ija ła  się r ó w n o ­
rzędn ie  ze sp raw ą  k iłow ą także  zw ykła  m iażdżyca ,  k tó ra  
ze swej s t ro n y  w p ływ a  n ie k o rz y s tn ie  na  krążenie .  O ta- 
k ie m  w ik łan iu  się kiły  z m iażd ż y cą  tę tn ic  s p o ty k a m y  w p i ­
śm ien n ic tw ie  b ieżącem  d o ść  częs te  w z m ia n k i75).

II. Iwan M., 1. 2 5 , wyzn. r z y m s k o - k a to l ic k ie g o ,  syn 
k m iec ia  z P e r in a  w  Bośnii, p rzy ję ty  n a  oddz ia ł  19 . m a ja  
19 0 9 . Miał b y ć  rze k o m o  zawsze zdrów. P rzed  3 la ty  w  cza­
sie s łużby  w o jskow ej p rz e b y ł  kiłę. W  późnej jes ien i u b ie ­
g łego  ro k u  zaczął kaszleć, ko ło  Bożego N a ro d ze n ia  p o k a ­
zyw ała  się w  p lw ocin ie  krew . M im o to  pracow ał,  j a k k o lw ie k  
d o zn a w a ł  p rzy te m  n ie raz  dusznośc i  i b ic ia  serca. W  p o ­
łowie lu tego  1909  dreszcze, k łuc ie  w  b o k u  lewym , g o ­
rączka.  Po m iesiącu  k łuc ie  ustąpiło ,  g o rą c z k a  zm niejszy ła  
się, ale zd row ie  i siły n ie  pow raca ły .  G łó w n ie  d o k ucza ła  
c h o re m u  duszność ,  w zm a g a jąc a  się po  k a ż d y m  ruchu , oraz 
b ic ie  serca. Z  p o c z ą tk ie m  k w ie tn ia  zaczął się po jaw iać  
o b rz ę k  oko ło  k o s tek ,  k tó r y  zwolna, ale s ta le  się pow iększał.  
W  o s ta tn ic h  czasach w ys tąp i ła  p u ch l in a  brzucha .  W reszc ie  
doszło do tego, że chory  nie m ó g ł  już  zupe łn ie  chodzić  
i to  go sk łoniło  do  szukan ia  p o m o c y  w szpitalu.

S ta n  o b e c n y :  B u d o w a  ciała  d o b ra ,  odżyw ien ie  ś re ­
dnie , sk ó ra  b lada,  s inica m ie rn eg o  s topn ia  twarzy, pa lców  
u r ą k  i nóg, sp o ry  o b rzę k  k o ń cz y n  do lnych ,  s ię g a jący  p o ­
wyżej ko lan .  N a  kośc i  go len iow ej p raw ej w y ra źn e  zg ru b ie ­
nie. C zaszka sym e tryczna ,  p o ro s t  w łosów  b a rd z o  rzadki,  na  
kośc i  po ty licznej  p o  s t ron ie  lewej bo le sn a  w yroś l  kos tna .  
K la tk a  p iers iowa d o b rze  z b u d o w a n a ,  po  s tron ie  lewej szer­
sza. O d d e c h  przysp ieszony , nasilony. C h o ry  n ie m oże  le­
żeć  z p o w o d u  duszności.  P o  s t ron ie  lewej w ysięk  op łucny . 
P o  s tron ie  p raw ej w gó rne j  i ś rodkow ej  części p ła tu  d o l ­
n eg o  o g n isko  w ie lkośc i  dużej d łon i ze s t łu m io n y m  o d g ło ­
sem  o p u k o w y n i  i rzężeniam i dźw ięcznem i.  S zczy ty  p łuc  
zm ian  nie okazują. K asze l  m ierny , p lw o c in a  ś lu zow o-ropna  
z p rzym ieszką  krwi.

R u c h y  se rc a  faliste, s łabe ;  uderzen ie  k o ń c a  se rca  roz­
lane, nie d a  się d o k ła d n ie  oznaczyć. S t łu m ie n ie  serca  roz­
p o c z y n a  się na  III. żebrze, ku  s t ron ie  p raw ej sięga d o  li­
nii ś ro d k o w e j  ciała , od  s t ro n y  lewej z lew a się ze s t łu m ie­
n ie m ,  p o c h o d z ą c e m  od  n ag ro m a d z e n ia  p ły n u  w w o rk u  
o p łu c n y m . T o n y  se rca  s łabe, g łuche,  a le czyste. T ę tn o  n ie ­
regu la rne ,  b a rd z o  s łabo  nap ię te ,  l iczba tę tn a  oko ło  12 0  
(ryc. 5). B rzuch dość  znacznie  w ysk lep iony ,  p rzy  w s trząsa­
niu p o w ło k  b rzusznych  che łbo tan ie .  W ą t r o b a  m a c a ln a ;  zw ła­
szcza p ła t  lewy bo lesny ,  o b rzegu  zao k rąg lo n y m ; na  p o ­
w ierzchni w ą tro b y ,  n ieco  na  lewo od  linii ś rodkow ej,  w y ­
n iosłość  guzow ata ,  b a rd z o  tk liw a n a  ucisk. B rzegu  ś ledz iony  
w y m a c a ć  nie m ożna. W  ja m ie  b rzusznej m ie rn a  ilość w o l­
n e g o  płynu. Mocz w y sycony ,  zaw iera  ś lad  białka. W  osa ­
dzie m o c za n y  i p o je d y n c z e  n a b ło n k i  z d ró g  m oczow ych .

W o b e c  znacznej dusznośc i  i s łabego  tę tn a  w s trzy ­
k n ię to  c h o re m u  3 c tm .3 o le jku  k am fo ro w eg o  i w y k o n a n o  
jeszcze tego  sa m eg o  d n ia  p rzek łuc ie  k la tk i  piersiowej 
w  celu op ró żn ien ia  lew ego  w o rk a  o p łu c n e g o  z p łynu . 
P ły n  ten  w ilości przeszło 3 litrów, surowiczy, m ę tnaw y ,  
p o s ia d a ł  ciężar w łaściw y 1 0 1 9 , zaw ierał 2°/0 b ia łka, w  osa ­
dzie c ia łka  w y s ię k o w e  i ś ródb łonk i.

R ó w n o c ze śn ie  p o d a n o  c h o re m u  n a p a r  z n a p a r s tn ic y  
(1  "5 : 200 ) z ko fe iną  i za lecono  c h ło d n ik  n a  oko licę  serca.

75) Por. v. Duhring 1. c.

R o z p o zn a n ie  ch o ro b y  w y m ag a ło  w ty m  p rz y p a d k u  
rozw ażnego  n am y s łu  i d łuższego  spostrzegan ia .  Z p o m in ię ­
ciem  tej części w yw iad ó w ,  w  k tó re j  c h o ry  w sp o m in a ł  
o lcrwiopluciu i p rzy p a d ło śc iac h  ze s t ro n y  serca, p o ja w ia ­
ją c y c h  się już  n a  k i lk a  m iesięcy  p rzed  w y b u c h e m  c h o ro b y  
go rączkow ej,  m o ż n a b y  by ło  uczyn ić  p u n k te m  w yjśc ia  d la  
o ce n ie n ia  o b e c n e g o  s ta n u  cho rego  zapalen ie  o p łucne j  po  
s t ron ie  lewej. R ó w n o c z e sn e  o b ja w y  os łab ien ia  se rca  d a ły b y  
się w y t łó m a cz y ć  p rzesun ięc iem  i uc iśn ięc iem  serca, e w e n ­
tua ln ie  także  m ożliw em  za pa len iem  osierdzia, z w y tw o rz e ­
n iem  z ros tów  m iędzy  b laszkam i osierdz ia ,  oraz m iędzy  
o s ie rdz iem  i o toczen iem , przez  co sw o b o d a  sku rczów  serca  
w w yższym  s to p n iu  c ie rp ieć b y  m usia ła .  W y ja śn ia ło b y  to  
dos ta te czn ie  os łab ien ie  i n ie sp raw ność  se rca  z n a s tę p o w e m  
n ie w y ró w n an iem  i za s to jem  w k rążen iu .  G d y b y  ta k  by ło  
isto tn ie , w tak im  razie po o p różn ien iu  w o rk a  o p łu c n e g o  
n as tać  p o w in n a  b y ła  d o ra ź n a  po p raw a ,  a p rzypuszcza lne  
zros ty  u jaw n ić  się do  te g o  s topn ia ,  że b a d a n ie m  fizycznem
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m o ż n a b y  je  by ło  w ykazać .  W  istocie rzeczy p o p ra w a  nie 
by ła  znaczna,  a ru ch o m o ść  se rca  p rzy  zm ian a ch  po łożen ia  
o k az a ła  się p raw id łow a ;  n igdzie n ie  by ło  przy  te m  s łychać  
ta rc ia  o s ie rdnego .  R oz p o zn a n ie  za p a len ia  w o rk a  se rcow ego , 
w zg lędn ie  roz leg łych  zro s tów  osie rdnych ,  m usia ło  upaść  
s am o  przez się.

N a to m ia s t  w y w iad y  m ów iły  w yraźnie,  że jeszcze p rzed  
zapa len iem  op łucnej  p o ja w iła  się duszność, że w p lw ocin ie  
p o k az y w a ła  się o d  czasu do  czasu krew. B adan ie  w y k a z y ­
w ało  zgęszczenie miąższu p łu c n eg o  w n iezw ykłem  m iejscu, 
p rzy  ró w n o c ze sn y m  b r a k u  ja k ic h k o lw ie k  zm ian  w  szczy­
ta ch  p łuc  i p rzy  zupe łn ie  praw id łow ej ciepłocie ciała. Przy 
o b m a c y w a n iu  w ą tro b y  w y k ry to  n ie ró w n o m ie rn e  powiępsze- 
n ie te g o  narządu , a n a d to  g u z o w a tą  b o le sn ą  wyniosłość. 
T w a r d e  gruczo ły  ch łonne ,  w yroś l  k o s tn a  n a  czaszce, zg ru ­
bien ie  o kos tne j  kości p iszczelow ych  w p o łączen iu  z w y­
w iadam i,  upew n ia ły  o p rze b y te j  kile, a rów nocześn ie  w s k a ­
zywały, że zakażen ie  k iłow e jeszcze n ie  wygasło. Za k iłą  
p rzem aw ia ł  także  sk ła d  krwi. Z nalez iono  h em o g lo b in y  
6 5 % ,  c. właśc. k rw i 1 .0 4 5 , c. czerw  3 ,6 35 .0 0 0 , c. b. 
1 1 .28 0 , w p re p a ra ta c h  b a rw io n y c h  c. n e u t ro c h ło n n y c b  
5 5 °/0, l im focy tów  3 2 % ,  prze jśc iow ych  5°/0, eozynoch łon-  
n y c h  8% .

Przy  leczeniu, o k tó re in  w spom nie liśm y  wyżej, s tan  
serca  zm ienił  się niewiele. W p ra w d z ie  w  p ie rw szych  d n ia ch  
po  n ak łu c iu  k la tk i  p iersiowej po d n io s ła  się za sp raw ą  n a ­
p a rs tn ic y  i ko fe in y  ilość m oczu  i zm niejszy ły  się 'n ieco  
obrzęki,  ale p o w iększen ie  se rca  n ie  ustąpiło ,  a p o  o d s ta ­
w ien iu  leków  se rcow ych  p ogo rszy ł  się s tan  doraźn ie .  T a  
m a ła  sk u teczność  leków  se rc o w y c h  i m o c z o p ę d n y c h  u czło­
w iek a  m łodego ,  za k aż o n eg o  n iew ątp liw ie  kiłą, m usia ła  zw ra­
cać  u w agę  i zm uszać do  p rzypuszczenia ,  że w m ięśniu  se r­
cow ym  toczy  się sp raw a  n a  tle  k iłow em . G d y  zaś k i lk a ­
k ro tn e  b a d a n ie  p lw ocin  w ykazyw a ło  sta le  b ra k  p rą tk ó w
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gruźliczych, szczepien ie  tu b e rk u l in y  n a  skórze  n ie w y w o ły ­
wało odczynu ,  p rze b ieg  c iep ło ty  b y ł  p raw id ło w y  i n a  tych  
P o d s taw ach  .wjyłączyć , m o ż n a  by ło  gruźlicę płuc, nab ie ra ło  
P rzypuszczenie k iły  p łuc  w ielk iego  p ra w d o p o d o b ie ń s tw a .  
W o b e c  te g o  t rzeba  by ło  sk ło n ić  się do  uog ó ln ien ia  ro z p o ­
znania  kiły i rozc iągn ięc ia  go n a  w szystk ie  trzy  n arządy :  
na p łuca,  w ą tro b ę  i serce.

W  m yśl  te g o  ro zp o z n an ia  za lecono  jo d e k  po tasu  
i w c ie ran ia  m aści  r tęc iow ej.

W  dn iu  8. cze rw ca  1909 , k ied y  ro zp o c zy n an o  p o ­
wyższe leczenie, p rze d s taw ia ł  się s ta n  ch o re g o  znów  w g o r ­
szeni świetle . Ilość m oczu  w ynosiła  ty lk o  600  c tm .3 n a  
dobę , b ia łko, dktóre  n a  k ró tk i  czas zn iknęło ,  po jaw iło  się 
znowu. D u szn o ść  w zm o g ła  się. W  tk a n c e  p o d sk ó rn e j  k o ń ­
czyn d o ln y c h  i w  b rzu c h u  p fóyby ło  p ły n u  p rzes iękow ego .  
U derzen ie  k o ń c a  se rca  p rze k ra cza ło  d ość  znacznie  linię 
su tk o w ą  lewą, rozmiftry s t łum ien ia  serca  u t rzy m y w a ły  się 
w d a w n y c h  g ran icach .  W  p lw oc in ie  po jaw ia ła  się prawfe 
codz ienn ie  do m ie sz k a  krwi.

W p ły w  leczenia  p rzec iw k iłow ego  u w y d a tn i ł  się już  po  
tygodn iu .  Ilość m oczu  w zros ła  pon . id  2 l i t ry ,  duszność 
zm niejszyła się b a rdzo  znacznie, t ę tn o  zwolniafo  i s ta ło  się 
silniejszem, z p lw oc iny  zn ik ła  zupe łn ie  krew. R ów nocześn ie  
z t t m  u s tę p o w ać  zaczfeły szybko  obrzęki.

Ryc. 6.

D o  10 . l ipca o t rz y m a ł  chory  30  w c ie rań  po  3 g r  m a ­
ści r tęc iow ej i w yżył o ko ło  50  g r  jo d k u  po tasu .  S ta n  je g o  
by ł w ty m  dn iu  n a s tę p u ją c y :  O d d e c h  spoko jny ,  duszność  
nie po jaw ia  się naw e t  p rzy  chodzeniu .  P o ru sz a ln o ść  k la tk i  
p iersiowej m nie jsza po s t ron ie  lewej u dołu. N a d  do lnem i 
częściami od g ło s  p rzy t łum iony ,  szm ery  o d d e c h o w e  b a rdzo  
słabe. D a w n e  p rzy tłum ien ie  odg ło su  po S t r o j n i e  prawej 
z ty łu  n a  mniejszej, aniżeli pop rzedn io ,  p rzestrzeni ,  w dech  
w tern m ie jscu  n ieoznaczony? rzężenia b a rd z o  nieliczne,' 
d ro b n e ,  trzeszczące. K asz lu  n iema. R u c h y  se rca  d o ść  silne, 
ud e rz en ie  k o ń c a  serca  w V. m ięd zJ^ę b rz u  rireco poza  li­
nią su tkow ą.  S t łu m ie n ie  serca: g ó rn y  b rzeg  IV. żebra, 
linia m o s tk o w a  lewa, u d erzen ie  k o ń c a  serca. T o n y  czyste. T ę ­
tno  około  80 , zawsze jeszcze n iem iarow e, ś redn io  n ap ię te  
(ryc. o p  W ą t r o b a  n iebolgsna ,  tw ardsza,  w m ie jscu  daw nej 
guzow atej w yniosłości p łaska, tw a rd a  pow ierzchnia .  O b rz ę ­
k ó w  nigdzig n iem a. M ocz z os ta tn ie j  d o b y  w ilości 1500 
c t m 3, o. c. wł. 1 0 1 6 , p raw id ło w e g o  składu.

Szpita l opuścił  ch o ry  12  l ipca: nie baw ił  je d n ak  
w d o m u  długo. Już 10 . s ie rpn ia  zgłosił się ponowni™' p o ­
dając , że z p o czą tku  m ia ł  się w cale dobrze ,  skoro  j e d n a k  
zaczął n ieco  ciężej p racow ać ,  po jaw iła  się duszność  i b i­
cie serca, oraz o b rzę k  oko ło  kostek .

B a d an ie  w ykazyw a ło  n a g ro m a d z e n ie  p łynu  w lew ym  
w orku  op łucnym , m ie rny  o b rzę k  go len i,  n ieco  w o lnego  
p ły n u  w brzuchu. U d erzen ie  se rca  słabe, s t łum ien ie  sięga 
k u  s tron ie  lewej p oza  linię ś ro d k o w a ;  k u  górze  do  III. że­
bra, o d  s tro n y  lewej nie da je  się odgran iczyć .  T ę tn o  204 , 
n ie regu larne ,  słabe.

L eczen ie :  jo d e k  po tasu ,  s tro fan tus.

1 1 . s ie rpn ia  p rzek łuc ie  Iclatki pie rs iowej i w ypuszcze­
nie p łynu, w  ilości r i  li tra, o 10 2 0 , z r 4 °/c białka.
P o p ra w a  n as tęp u je  rychło .  W y d z ie lan ie  m oczu  obfite, ro z ­
szerzenie sęrca  zm niejszyło  się już  na trzeci dzień  o tyle, 
że rozm iary  se rca  b y ły  tak ie  same, j a k  w  d n iu  10 . lipca.

D u szn o ść  ustąpiła ,  ob rzęk i zn ik ły  po  4  dn ia ch  zupełnie. 
C horego  p rze trz y m a n o  d o  9 . w rześn ia  pom im o , że już po  
10  dn ia ch  o d  p rzy jęcia  d o m a g a ł  się w ypuszczen ia  ze szpi­
tala. S ta n  jego b y ł  w ty m  czasie zadow aln ia jący .  O dżyw ie­
nie  pop raw iło  się znacznie, sk ó ra  n a b ra ła  p raw id łow ej barw y, 
w narządzie  o d d e c h o w y m  p o za  zrostam i o p łu c n y m i p o  s t ro ­
m e  lewej i w łó k n is tem  zw yrodn ien iem  p łu c a  p raw ego  
z tylu  w  oko licy  i poniżej w nęk i zm ian  nie było . S erce  
u derza ło  n ieco  silniej. R o z m ia ry  s t łum ien ia  k u  s tron ie  le ­
wej w y kracza ły  p oza  g ran ic e  praw id łow e ,  w pew nej częś t i  
za pew ne  sk u tk iem  zw y ro d n ie n ia  w łó k n is teg o  op łucnej  po  
p rz e b y te m  zapaleniu .  T o n y  by ły  czyste, głośne. T ę t n o  p o ­
siadało  te  s a m e  cechy, k tó re  w idoczne  są na  ryc. 6 , nie- 
m ia ro w o ść  u t r zy m y w a ła  się, j a k k o lw ie k  n ap ięc ie  tę tn a  
i w yso k o ść  p o je d y n c z y c h  fal je g o  by ły  w yraźnie  większe. 
W ą t r o b a  nieco zbitsza.

N a p o d s ta w ie  d ług iego , p raw ie  4  m iesiące  trw ającego  
spostrzegan ia ,  m o ż n a  d o k ła d n ie  ro ze b ra ć  p rze b ieg  ch o ro b y  
w ty m  p rzy p a d k u .  P oczą tek  jej odn ie ść  t r ze b a  do  jesien i 
r. 1908 . W t e d y  p o w s ta ły  zm iany  k iłow e w p łucach ,  w w ą ­
trob ie  i w sercu. Co do  p ie rw szych  dw óch  narządów , zda je  
się nie u legać  wątpliwości,  że by ły  to  kilaki, w zględnie  
(w p łucach) nac iek  k ilakow y. T ru d n ie j  rozs trzygnąć  is to tę  
sp raw y  kiłowej w sercu. Przez ana log ię  p rzy ją ćb y  w p ra ­
wdzie można, by ła  ona  ta k a  sam a, j a k  w ta m ty c h  n a ­
rządach , ale p rzeb ieg  i zejście c h o ro b y  nic p rzem aw ia ją  za 
tem  p rzypuszczen iem  i raczej d o m y ś lać  się trzeba, że sie­
d lisk iem  jej b y ły  naczyn ia  w ieńcowe. W  lu ty m  1909  d o ­
sta je  cho ry  z a p a le n ią  op łucnej  z w ysiękiem . P rz y ro d a  je g o  
m o g ła  być  rów nież  k iłow a, za czem p rzem aw ia ł  przebieg , 
zg a d za ją cy  się z op isam i k iłow ego  zapalen ia  op łucnej ,  p o ­
d an y m i przez ty c h  au to rów , k tó rzy  mieli spo so b n o ść  sp o ­
strzegać  więcej p rzy p a d k ó w  ta k ie g o  zapalen ia  (S m urra  7B). 
C horoba ,  n ie leczona , p rze w lek a  się. Serce ,  p o p rze d n io  już 
chore, w y s taw io n e  n a  dalsze n ie k o rz y s tn e  wpływy, n ie  m oże 
p o d o ła ć  p racy ,  s łabn ie  coraz bardziej,  rozwija  się obraz  
znużenia  se rca  i n ie \vy rów nan ia  w  k rążen iu  b a rd z o  zna­
cznego  s topnia.  L ek i  se rcow e i m o c z o p ę d n e  p o p raw ia ją  
s ta n  se rca  ty lko  przem ija jąco .  D op ie ro ,  k ie d y  p o d  w p ły ­
w em  leczen ia  przec iw kiłow ego  us tąp iła  część zm ian  k i ło ­
wych, nas ta je  p o p ra w a  znaczniejsza i trwalsza. N ow e p o ­
gorszenie w yw ołu je  n ie o g lęd n o ść  chorego , w y w ołu jąca  zn u ­
żenie cho rego  serca. P o w tó rn e  leczenie w  szpita lu  u suw a 
złe skutki ,  se rce  w zm a cn ia  się na  now o,  a naw e t  d o sa ­
dniej, aniżeli za p ie rw szym  razem. T e n  w łaśnie szczegół 
po cz y ta ć  t rze b a  za n a d e r  ważny. Ś w iadczy  on o tem , że 
w  se rcu  o d b y w a ło  się »gojenie« zm ian  k i łow ych ,  i to  g o ­
je n ie  w o b ręb ie  rozga łęz ień  tę tn ic  w ieńcow ych ,  tych  m ia ­
nowicie, w k tó r y c h  zm ian y  k iłow e m o g ły  się jeszcze c o ­
fnąć, gdzie  n ie doszło do  zb l iznow ania  ścian. G d y b y ś m y  
przyjęli,  że w sercu  p o w s ta ł  n ac ie k  k iłow y  lub  p o tw orzy ły  
się kilaki,  to  p rzy  o b ja w a ch  t a k  znacznego  os łab ien ia  se rca  
t r z e b a b y  przypuścić,  że s top ień  i rozm iary  ty c h  zm ian  b a r ­
dzo b y ły  znaczne.. Jeśliby  zaś ta k  było’, to  u s tąp ien ie  ich 
m a ło  w y d a je  się p ra w d o p o d o b n e .  Blizny, ja k ie  się w ta ­
k ic h  razach tworzą, m uszą b y ć  rów nież  rozlegle, a w te d y  
se rce  n ie o d zy sk a ło b y  by ło  w ty m  s topn iu  sprawności.

W e d ł u g 1. Q u in ck e g o  77) m o g ą  w praw dzie  kilaki ulcdz 
z u p e l W u ,  wyssaniu, ale dzieje się to  ty lko  w tedy ,  k ied y

7li) Smurra: Archiv fiir Derm. u. Syphilis T. 2S |  str 1021.
77) Quincke: cyt. pod. Runeberga 1. c.
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są b a rd z o  małe. W  k a ż d y m  razie o wiele je s t  zrozumiałsze, 
jeśli w p rz y p a d k a c h  k i ł / i ł e ż c a ,  w cześn ie  rozpoznane j i p rze­
biegającej pom yślnie ,  d o p a t ry w a ć  b ęd z ie m y  ana tom icznego  
tła w napzyniach. N ie ty lk o  bow iem  cofanie się zm ian k i ­
łow ych  w naczyn iach  posłużyć  m oże  do  w y tłóm aczen ia  p o ­
p raw y ,  a le - ta k ż e  zas tępczy  ob ieg  k rw i -źapomocą po łączeń  
naczyn iow ych  (anastomoż')'. Istn ienie i znaązem e tych  p o łą ­
czeń n ie^m oże  dzisiaj ulcgadwrątpliwo,ści w obgc d o k ła d n y c h  
b a d a ń  a n ń tam icz n y ch  i dośw iadczeń  n a  zwierzętach, w y k o ­
n an y c h  p r j e z  P lirsahą i Spalteholz-a

P rz y p a d e k  III. na leży ,  w przeciw ieńs tw ie  d o  p o ­
p rzedn ich ,  do  rzędu  spostrzeżeń, w k tó ry c h  zm ian y  k iłow e 
se rca  'są d o p ie ro  n ieznaczne. M ożem y go  s treścić b a rdzo  
k ró tk o .

S r^ tan  N., lat 19 , w yznan ia  p raw osław nego ,  syn k m ie ­
cia z V a r d is ta  k o ło  V iseg radu ,  p rzy ję ty  n a  oddzia ł  7 . wrae- 
śn ia  19 0 9 .

W ażniejszych c h o ró b  mial nie p rzebyw ać.  T r y p r a  nie 
m ia ł  n igdy. Z a p y t a n a  o kiłę, odpow iedzia ł ,  że nic co
to  za choroba .  O dpow iedz i  na  pytanjie co do zw ykłych  
ob ja w ó w  kiły  da ły  rów m eż  w y n ik  u jem nra  O d  ' ro k u  nie 
możes 1;ak pracowa®, ja k  p rze d tem ,  dozna je  przy  p ra ć y  d u ­
szności i bicia serca. P r t e d  d w o m a  miesiącam i p rzy  kosze­
niu siana dos ta ł  n a p a d u  g w a łto w n e g o  bicia serca  z du sz n o ­

ś c i ą  i bo le m  w k la tce  piersiowej. W k r ó tc e  p o te m  za u w a­
żył o b rzę k  oko ło  kostek .  T c  p r z y p a d ło ś ^  sprow adzi ły  go 
do szpitala.

S tan  obecily:-' C ho ry  d o b rze  zb u d o w a n y  i odżywiony. 
W  przeciw ieństw ie  z tern skó ra  i b łony  śluzowe blade. 
G ruczo ły  k a rk o w e ,  p ac h o w e ,  w p rz e g u b ach  łokc iow ych
1 w p ac hw inach  pow iększone ,  tw arde ,  n iebolesne.  N a  o b o j ­
czyku  p ra w y m  zg rub ien ie ,  p rzy  ucisku  bglesne. Zresztą 
k l a tk a  p ie r s io w a iż u p e łn ie  p raw id łow a . W  narządzie  o d d e ­
ch o w y m  oprócz  m ie rn eg o  n ieży tu  oskrzeli, ż adnych  zmian 
w ykazać nie można. U derzen ie  serca  n a  znaczniejszej p rz e ­
strzen i;  uderzen ie  k o ń c a  serca  w V. iniędąyłżebrzu, oko ło
2 ctrn  poza  linią .sutkową. S tłum ien ie  ..serca rozp o c zy n a  się 
na  g ó rn y m  brzegu  IV. żebra, p rze k ra cza  linię m ost jrow ą 
lewą, d o ch o d z ąc  p raw ie  do linii ś rodkow ej ,  ku  s tron ie  le­
wej si^gtf oko ło  2 c tm  p oza  linię su tkow ą.  I. ton  n a d  k o ń ­
cem  se rca  n iezupełn ie  czysty. II, ton  n ad  tę tn icą  ną  
i p łu c n ą  głośniejszy, ale bez w łaściwego przycisku. T ę tn o  
n ie regu larne ,  dość  słabo  napię tę ,  l iczba tę tn a  10 4 . Brzuch 
płaski, w ą t ro b a  o b rzegu  -lekko g j f c k r ą a o n y m , bolesna. 
O k o ło  k o s te k  o b rz ę k  p o d s k ó r n y  m a łeg o  s topnia.  C iepłota 
cia ła  p raw id łow a .  Mocz c iem niejszy  o c. wł. 10 2 4 , b ia łka  
nic zawiera.

I Znalezione p rzy  b ad a n iu  ch o re g o  szczegóły sk łąda ły  
się, p o  uw zg lędn ien iu  w ywiadów , na  obraz , znany  z op i­
sów p rzy p a d k ó w  znużenia serca po  pracy. U  człow ieka 
zdt ow ego nie p o w sta je  tego  rodza ju  znużenie ta k  łatwo. 
T rZęba na to  przejjlewszyjtkiem znaczniejszych w ysiłków  j e ­
dno razow ych ,  a lbo  is to tnego  »przep.racowania« w n ie k o ­
rzys tnych  warunkąjph.

W  naSzYtn p r z y p a d k u  nie b y ło  p o d s ta n  do  p rzy jęcia  
do raźnego '  lub  więćfej p rzew lekłego , ściśle roboczego  znu ­
żenia -serca; kośba. nie w y m ag a  w y tężen ia  sil, a  uwzglę-, 
dniwszy po w o ln e  tem po ,  \\> ja k iem  p ra c u je  tubylczy  ludność  
w ogóle,  a w ieśn iacy  w szczególności, tembaj-dziej H drzucic  
trzebp  m yśl o w yczerpan iu  serca  z te g o  pow odu . Jeśli 
m im o  to  p o w sta ły  o b ja w y  znużen ia  serca, to  m usiała  p rzy ­
czyna leżeć nie poza  chorym , ale w n im  sam ym , w jego

78) Uirsch i Spalteholz: Deutsche med. Wochenschr. 1907,
str- 790

< - sercu. I godzi się tak ie  p rzypuszczenie  na jzupełn ie j z w y ­
wiadami, ktdPBl mfcwią, że już ro k  przeszło i s tn ia ły  zna­
m io n a  os łab ien ia  serca. Chodziło  t-ylko o poz-tmnic t ła  tego  
o9łabienia. W y w ia d y  nic n ad a ją  się tu ta j  do  roz jaśn ien ia  
sp raw y  w  k ie ru n k u  pozy tyw nym , ale służą do tego, aby  
na  ich pocłstawiflńwyłączyć ja k o  przyczynę  m ałej sp ra w n o ­
ści p rze b y te  c h o ro b y  żakaźne ,  po  k tó ry c h  rozw ijać  się 
i i k #  t. zw. miąższowe toksyczne  -zapalenie m ięśn ia  se rc o ­
wego. D o b ra  b u d o w a  ciała i d p b re  odżyw ienie  w yłącza ły  
także gjąbość serca, j ą k a  tow arzyszy  os łab ien iu  ogó lnem u. 
Nig pozos taw ało  nic innego, jak  zwrócić się do  tych  szcze­
gó łów  z badan ia ,  k tó re  uzasaalnionem czyniły  podejrzen ie ,  
że  c h o ry  nasz u leg ł  zakażeniu  k i łow em u i że to  z-akażenie 
stało  się p rzyczyną  zm ian w  m ięśniu  śbrcowym.

W o b e c  tego  zw rócono  się clo leczenia p rze d w iek o ­
w ego  p o d a n o  jo d ek  p o ta su  w daw k a ch  ś.ęednich (4-5 g rm  
dziennie). 1 tS k u tek  b y ł  w idoczny  już  po  10  dniach.  R o z ­
m ia ry  serca  zm niejszyły  się, t ę tn o  n ab ra ło  większej siły, 
s ta ło  / i ę  ; rówqi^j«se i rządsze, naw et, j a k  na  m ło d y  w iek  
ch o re g o  za rządki e, w ynosiło  w sp oko ju  60— 64  u d erzeń 
w m inuc ie ;  obrzęk i oko ło  k o s te k  ustąp iły  zupełni® , w ą tro b a  
wróciła  do  s tanu  p raw id łow ego .  —  P o  trzech  ty g o d n ia ch  
te g o  leczenia d o m a g a ł  się c h o ry  -natarczywie, a p y  go  w y­
puśc ić  do  dom u, gdyż  czuje Się zd ró w  zupe łn ie  i to  w tym  
stopniu ,  j a k  n ig d y  nic T y ł  w p rzeciągu  os ta tn iego  rqku. 
P rzy  b a d a n ia  nic m ożna  b y ło  is to tn ie  w y k ry ć  w sercu j a ­
k ic h k o lw iek  .n iepraw id łow ych objawów . J e d y n y m  „szczegó­
łem, k tó ry  gw raca ł  myagę, by ło  sta łe  zwolnienie ru ch ó w  
serca  i n iezupe łna  m ia row ość  tętna.

IV. Bardzo p o d o b n y  do  op isanego  p rz y p a d e k  sp o ­
s trzegałem  przez sżereg ty g o d n i  w p ra k ty c e  p ryw a tne j .  D o ­
tyczył on  młodegS; 28- le tn iego  człowieka, po ru cz n ik a  p ie ­
choty .  C h o reg o  b a d a łe m  poraź  p ierwszy w po łow ie  m a ja  
1909  r. Z w yw iadów  dow iedz ia łem  kie, że p rzed  5 la ty  
p rze b y ł  1/ ł ę  z ła g o d n y m  p rzep jeg iem ; w ażniejszych c h o r ó b  
n ie p rzechodzi ł  ani p rzed tem , ani po tem . Na w iosnę 1908 
ro k u  pojawiły ,  sie ^przypadłości ze s t ro n y  serca w postaci 
n a p a d o w e g o  bicia serca i m ie rne j  duszności p rzy  ruchach . 
R ó w n o c ze śn ie  doznaw ał  ch o ry  bó ló w  i zaw ro tów  głowy. 
Po leczeniu  k ąp ie low em  w Lijrp iku w Sławonii,  p o łączo ­
nym  z zażyw aniem  soli jodow ej ,  p rzypad łośc i  te  ustąpiły . 
W  kw ie tn iu  1909  r. po  dłyższj m spacerze  w liczniejszem 
towarzystw ie,  b y na jm n ie j  j e d n a k  nie forsow nym , n a p a d  d u ­
szności z b o le m  w o k o l ic y k e r c a  i ko ła tan iem "le rca ,  w k ró tce  

i po te m  drugi taki n a p a d  po przejażdżek .konnej.  N a  trzeci 
dzień po  d ru g im  napadz ie  wyjkazywało b ad a n ie :

BudoW a ciała i odżyw ienie  dobre ,  sk ó ra  b lada ,  na  
grzbiecie i na  r am io n ach  k i jk a  blizn p o  osu tce  kiłowej. Na 
k arku ,  p o d  p ac h am i i w. p rz e g u b ach  łokc iow ych, oraz w p a ­
chw inach  k ilka  tw a r d / ę h  gruczołów. 'N a rząd  o d d e c h o w y  p r a ­
w idłowy. Uderzeifie k o ń c a  serca w V. m iędz^żebrzu  ppza  
linią su tkow ą. S tłum ien ie  serca  pow iększane ,  szczególnie 
w w y m ia rz e  osiowym. T o n y  sóeca dość  g łuche;  n a d  k o ń ­
cem  gerca I. to n  nieczysty. T ę t n o  słabe, w yraźnie  n ie rów ne  
fale, l iczba tę tn a  zm ienna ,  10 0 — 12 0  ucjerzeń w  minucie. 
W  m oczu  ś lad  b ia łka ,  m oczany. Leczenie: spokój,  c h ło d n ik  
n a  oko licę  Serca, digalcn. Po 4  dn iach  s tan  lepssW, rozm iary  
serca  mniejsze, to n y  głośniejs*; .  A le  czynność  se rca  zaW ^e  
jespeze m em ia row a ,  tę tn o  słabe, l iczba tę tn a  90 . W  m ie j ­
sce d iga lenu  s trp fan tus :  o b o k  tego  jo d ek  p o ta su  po  3 g rm  
dziennie  i w cierania m aści r tęc iowe]. PłTdW óch ty g o d n ia c h  
Rozm iary  serc-a praw id łow e ,  to n y  o wiele głośniejsze, czyste.

D o  k o ń c a  cźcrw ca wyżył c h o ry  oko ło  80 g rm  jo d k u  
p o ta su  i dos ta ł  30  wcierań . W  lipcu kąp ie le  s łone  z bez­
w o d n ik ie m  k w asu  w ęglow ego.

Po raz  osta tn i  .widziałem ch o re g o  w połow ie paździer­
nika. W  sercu żad n y ch  zm ian  w y k ry ć  nia-, m ożna.  T ę tn o  
zupe łn ie  m iarow e, d o b rze  n ap ię te .  N a w e t  dalsze m arsze  nie 
w yw ołu ją  p rzypad łośc i  se rcow ych .
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T a k ic h  p rz y p a d k ó w ,  j a k  d w a  os ta tn ie ,  m o ż n a b y  n ie ­
w ątpliw ie naliczyć w zg lędn ie  sporo ,  g d y b y  u w szystkich  
cho ry c h ,  ża lących się n a  p rzypad łośc i  ze s t ro n y  serca, 
uw zg lędn iano  należycie  w yw iady , ocen iano  w arunk i ,  w  j a ­
kich p o w s ta ją  t. zw. o b ja w y  sercowe, a p rzedcw szys tldcm  
o k reś lano  n ie ty lko  fizyczny stan  serca, ale także  i jego  
spraw ność ,  zdo lność  d o s to so w y w a n ia  się p rzy  pracy. Jest 
to  te m  bardziej pożą d an e  w tych k ra jach ,  w zględnie  w tych 
okolicach, gdzie k iła  po jaw ia  si_ę znacznie  częściej,  aniżeli 
gdzieindziej i gdzie ta k  d o b rze  spostrzeżenia  lekarskie , j a k  
i ob razy  sekcyjne ,  w y k azu ją  często p rzew lek łe  zm iany  za­
pa lne  w m ięśniu  sercow ym .

R ozpoznan ie  k i łow ych  schorzeń  serca  należy  n iew ą­
tpliwie d o  trudn ie jszych  zadań  d y ag nos tyk i ,  ale trudnośc i  
tych  nie należy n a d m ie rn ie  przeceniać . Pierwszym krok iem , 
w iodącym  do właściwego ocen ien ia  cho roby ,  je s t  p rzy p u ­
szczenie, że w d a n y m  p rz y p a d k u  is tn ieć może k iła  serca. 
O d n o s i  się to zwłaszcza do  tych  p rzy p a d k ó w ,  w k tó ry c h  
ob ja w y  ze s t ro n y  n a rz ą d u  k rąż en ia  o b ra c a ją  się w kole  
p o d m io to w y c h  uczuć cho rego  i sp raw ia ją  w rażenie  p rzy p a ­
dłości nerw ow ych .

Z chwilą, k ie d y  podejrzen ie  tak ie  powstało ,  t rze b a  się 
pokus ić  o je g o  rzeczowe uzasadn ien ie .  P e w n ą  w ar to ść  p o ­
s iadają  tu  w yw iady, ale w ar to ść  ty lko  w zględną. Powsze­
chn ie  z n a n ą  je s t  rzeczą, że cho rzy  n iezbyt ch ę tn ie  p rzy­
zna ją  się do  p rzebyc ia  k iły ;  zdarzać  się zresztą może, że 
zupe łn ie  o niej nic wiedzą. A le  n a w e t  i tam , gdzie cho ry  
podaje ,  że k iłę przechodził ,  nie m ożna  jeszcze p rzy jm ow ać  
bezk ry tyczn ie  k iłow ego  p o ch o d z en ia  c h o ro b y  serca; lconie- 
cznein  je s t  s tw ierdzenie  znam ion  p rzeby te j  choroby ,  w yśle­
dzenie jej sku tków , w zględn ie  pozos ta łych  resztek.

Z b ad ań ,  za jm ujących  się p o znan iem  etyologii chorób  
u k ła d u  n e rw ow ego  z a p o m o c ą  odczynu  W a sse rm an n a ,  wiemy, 
że j a d  k iłow y całemi la tam i tkw ić  m oże  w ustro ju  i w znie­
cać w n im  rozm aite  sp raw y  nas tępow e. O  w ielk iem  u ła ­
tw ien iu  d la  rozpoznaw an ia  po d e jrz an y c h  o tło  k iłow e c h o ­
r ó b  m ów ią  obecn ie  i inne  sp raw ozdan ia ,  j a k  K arcw sk iego  7!l), 
B a e t z n e r a 80) z zakresu  chirurgii,  W e in s te in a  81) w ch o ro b a ch  
g ó rnych  d ró g  o d d ec h o w y ch ,  W . Jaw orsk iego  i St. Ł a p i ń ­
skiego 82) w pros t  już w  scho rzen iach  n a rz ąd u  krążenia .  Z po- 
d o b n e m  zdan iem  s p o ty k a m y  się także  w sp raw ozdan iach  
z o s ta tn ie g o  Z jazdu  lekarzy  u  Peszcie.

N ajp ros tszą  b y ło b y  prze to  rzeczą w k a ż d y m  p o d e j rz a ­
nym  p rz y p a d k u  zw racać  się do  tego  sw oistego  odczynu. 
N ies te ty  nie zawsze to  m ożliw e, a raczej m ożliwe ty lko  
rzadko . T rz e b a  na  to  o d p o w ied n io  zao p a trzo n y ch  p racow ni,  
a ty c h  b a rd z o  jeszcze niewiele. O  ile to  wszakże możliwe, 
p o w in n o  się cho rego  posłać  do  tak ie j  p racow ni.

Poza tem  trzeba  się s ta rać  przez b a rd z o  d o k ła d n e  b a ­
dan ie  ca łego  ciała wyśledzić, czy n ie m a  choc iażby  d ro b n y c h  
zmian, św iadczących  o p rzeby te j  kile. Szczegóły  te  naz b y t  
do b rze  są znane, ażeby  się nimi obszerniej za jm ować. Mniej 
m oże je s t  znany, p rzyna jm nie j  ogółow i lekarzy, s to su n ek  
m iędzy  zakażeniem  kiłow em , a sk ła d em  krwi. P oznan iem  
go za jm ow ało  się wiciu au to rów , z p o ś ró d  naszych b a rdzo

7n) Karewski: Beri. klin. Wocbenschrift 1908, Nr 1.
80) Baetzner: Miinch. med. Wochenschrift 1909, Nr 7.
8)) Weinstein: Deutsche med. Wochenschrift 1909, Nr 39. 
s-) W. Jaworski i St. Ł apińsk i: Przegląd lekarski 1909, 

Nr 31.

szczegółowo Wł. B iegański 83). Z b a d a ń  tych  w ynika ,  że j a d  
k iłow y  w yw ołu je  zawsze m niej lub  więcej znaczną  n ie d o ­
krwistość ,  a rów nocześn ie  pow iększen ie  ilości c ia łek  b ia ­
łych. W  m oich  spostrzeżen iach  pow tarza ło  się s ta le  to  z ja­
wisko. Co do  cia łek  b ia łych  zasługuje jeszcze n a  u w a g ę  ten 
szczegół, żc zm ienia ł się s to s u n e k  m iędzy  ciałkam i wielo- 
jąd rzas tem i i l im focy tam i na  n iekorzyść  p ierw szych  przy 
rów noczesnym  zwiększaniu  się ilości ciałek eozynoch łon-  
nych. W  miarę, j a k  nas  ta  w ała  pop raw a,  zmniejszała  się 
także  n iedokrw is to ść ,  ilość c ia łek  b ia łych  spadała ,  l im focy­
tów  i eo zy n o ch ło n n y ch  ubyw ało .  W  zjaw iskach pow yższych 
szukać  m o ż n a  rów nież  pods taw , za p ew n e  ty lk o  p o m o c n i­
czych, d la  ro zpoznaw an ia  kiły.

O b ja w y  ze s t ro n y  sam ego  serca, w zg lędn ie  ze s tro n y  
narządu  k rąż en ia ,  n ie p rzeds taw ia ją ,  ściśle b io rąc ,  nic 
swoistego. D uszność  i n a p a d y  dusznicy  bo lesne j ,  faliste 
skurcze  serca ,  znaczna o p o rn o ść  u d erzen ia  k o ń c a  serca, 
większa siła d rug ich  to n ó w  n a d  tę tn ic ą  g łó w n ą  i p łucną, 
najrozm aitsze  zm iany  w częstości, ko le jnośc i i sile tę tna ,  na 
k tó re  z nac isk iem  w skazują  n iek tó rzy  a u to ro w ie  (Jaeąui-  
n e t 84), B re i tm a n n  85), W e b e r  ” ), H erzog  87), nie są b y n a j ­
mniej cechu jące  d la  k iły  serca. A le  jeśli uw zg lęd n im y  sze­
reg  oko licznośc i  tow arzyszących  z jaw ian iu  się tych  o b ja ­
wów, oce n im y  k ry tyczn ie  w ża jem n y  ich s to s u n e k  do siebie, 
roz trząśn iem y  d o k ła d n ie  m ożliwe p rzyczyny  cho roby ,  p o ­
zn a m y  w szechs t ronn ie  w yw iady  i s tan  innych  narządów , 
uw zg lę d n im y  działanie Icków  se rc o w y c h ,  w te d y  n ab ra ć  
m o g ą  szczegóły, sam e przez się i k aż d y  z o so b n a  nie ta k  
doniosłe , w po łączen iu  z innym i znaczen ia  rozpoznaw czego . 
I o też rozpoznan ie  k i ły  serca op ie rać  się zawsze pow inno  

n a  zbiorze ob jaw ów , n ig d y  n a  po jedynczych  ty lko  z jaw i­
skach.

P rzyznać  zresztą trzeba,  że n ie rz ad k o  m im o bardzo  
s ta ra n n eg o  b a d a n ia  n ie p o d o b n a  ośw iadczyć się s tanow czo  
za k iłow em  p o ch o d z en iem  c h o ro b y  serca, a z konieczności 
zadow oln ić  się t rze b a  ty lk o  mniej lub  więcej u za sadn ionem  
podejrzen iem . O tw arc ie  o te m  m ó w ią  b a rd z o  poważni k lin i­
cyści,  j a k  K rchl,  R o m b crg ,  Q u incke ,  D ch io  i inni.  Z naczne  
tru d n o śc i  rozpoznaw cze  podnos i  zwłaszcza C u rsc h m a n n  ss). 
A le  już sam o  pode jrzen ie  m oże m ieć zasadnicze znaczenie 
d la  dalszego przeb iegu  cho roby ,  a w  k a ż d y m  razie u p ra ­
w nia  do  tego, ab y  pó jść  za w skazów kam i D ch ia  89), k tó ry  
w  k a ż d y m  ta k im  w ątp l iw ym  p r z y p a d k u  radzi p ró b o w a ć  le ­
czenia p rzeciw kiłow ego.

W  ocenie sku teczności te g o  leczenia na  dłuższą m e tę  
nie należy j e d n a k  b y na jm n ie j  unosić  się zb y tn im  o p ty ­
m izm em  i rokow ać ,  w  razie d o b re g o  do raź n eg o  wyniku,  
b e z w aru n k o w o  ko rzys tn ie  także  na  przyszłość. W  pew nej 
liczbie p rz y p a d k ó w  zupe łn ie  świeżych w o ln o  n iewątp liw ie  
mieć uzasadn ioną  nadzie ję ,  że zm iany  k iłow e u s tą p ią  d o ­
szczętnie, a lbo  p rzyna jm n ie j  o tyle, że resztki ich n as tęp s tw  
nie b ę d ą  m ia ły  większego znaczenia  d la  siły i w y trzy m a­
łości serca. Zawsze j e d n a k  pozos tan ie  m niej lu b  więcej li­
czny  zastęp  chorych ,  u k tó ry ch  już ty lko  w części usunąć

8a) Wł. Biegański: Archiv f. Derm. u. Syph. T. 24, str. 43.
8Jj  Jacąuinet: Centralblatt fiir innere Medicin, T. 17, str. 17.
sr,j  Breitmann: Ibidem T. 24, str. 1271.
87) W eber: Centralblatt fiir innere Medizin 1904, str. 881.
liR) Herzog: Beri. klin. Wochenschrift 1907, Nr 31.
88) Curschmann: Schmidts med. Jahrbuch T. 247, str. 97.
891 Dehio: Ibidem.
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m ożna  a n a to m icz n e  p o d s ta w y  c h o ro b y  serca. T o  co jest 
daw nie jsze ,  zo rgan izow ane ,  jeśli się t a k  wyrazić wolno,- 
musi pokostać. S e fcc  ta k ich  osób  n iem a p raw id łow ej w y­
trzym ałości,  p o d p a d a ć  m oże ła tw iej w p ły w o m  szkodliw ym , 
a  i g rah icc  jfegb sp raw nośc i  n ie m o g ą  b y ć  ró w n e  p raw i­
d łow ym . T o  też w- ty c h  p rz y p a d k a c h ,  o k tó ry c h  wiiimy, 
że ch o ro b a  t rw a  już  dłużej, gdzie bad a n ie  po  skończoncm  
leczeniu  p rzec iw k iłow em  w y k ry w a  jakiejkolwiek zboczenia, 
należy  zawsze ro k o w a ć  og lędnie ,  a w  ocenie  s to p n ia  d o ­
zwolonej p racy ,  p rzy  k te ś le n iu  w skazów ek  d la  chorych , p o ­
s tę p o w ać  wstrzemięźliwie.

Piśm iennictw o bieżące.

C hiru rg ia .
(Leczenie nowotworów)—^

C a a n .  Leczenie now otw orów  złośliw ych  radem.
(Miinch. m ed .  W ochs .  1909 , N r  4 2 ). N a  przeszkodz ie  s to ­
sow an iu  leczenia  rad e m  s ta ła  d o tą d  w y so k a  je g o  ce n a  
( 100  m g r  kosz tu je  p raw ie  20.000  m arek).  W  klin ice  C zer­
neg o  przez k iika  la t  ro b io n o  p r ó b y  z 10  m g r  radu ;  d o ­
niósł  o n ich  sw ego czasu W e rn e r .  K o rz y s tn e  w ynik i  leczn i­
cze o t rzy m an o  p rzy  naczyn iakach ,  b ro d a w k a c h ,  b l iznow cach , 
p rze rz u tac h  raków , p rzy  toczn iu  i t. p. O b c c n ie ^ to s o w a ć  
m ożenry  leczenie r a d e m  n a  w iększą  *skalę, a lbow iem  w y n a ­
leziono znacznie  tańsze  p rze tw ory ,  j a k  radiol ,  rad io g c n o l  
i t. p. S to su je  Ifę je  w  pos tac i  p roszku, maści, w s trzyk i­
w a ć  i w o d y  do  picia. L eczen ie  to  s to sow ano  w 88 p rzy ­
p a d k a c h  raka, 9 m ięsaka,  8 mięsaka- l im fa tycznego , 5 n o w o ­
tw o ró w  ła g o d n y ch .  Co do  raka, to  n a  30  p r z y p a d k p w  n a ­
w ro tu  r a k a  su tka ,  w  23  sp o s t rz eg a n o  w y b i tn ą  p o p ra w ę  ta k  
p rze d m io to w ą ,  j a k  i p o dm io tow ą .  Przy r a k a c h  żo łąd k a  p o ­
daw a n o  w ew n ę trz n ie  w odę  e m a n o w a n ą  (100  cm  dziennie), 
a n a  14  p rzy p a d k ó w  w 8 osiągn ię to  w y b i tn ą  p o p ra w ę  p o d ­
m io to w ą  i p rzy b y w an ie  n a  wadze. Z m ię sa k ó w  zw ykłych  
za łedw o  w  2 o s iągn ię to  w y b i tn y  sk u te k ,  n a to m ia s t  we 
w szys tk ich  8 m ię sa k ach  lim fa tycznych  os iągn ię to  zm niejsze­
nie się, a n a w e t  z u p e łn e  zn ikan ie  guzów. —  Chociaż* nie 
m o ż n a  m ów ić  jósfec|ę pr*y leczeniu r a d e m  o zu p e łn y c h  w y­
l ic ze n ia ch ,  to  j e d n a k  m o ż em y  m ięć p e w n ą  nadzieję, że przy  
k o m b in o w a n iu  leczen ia  r a d e m  z innym i sposobam i uzy ­
sk a m y  w  k o ń c u  n ie jak ie  p o s tę p y  w leczeniu  now otw orów , 
c h o ć b y  w y b i tn e  p o p ra w y  w  p rz y p a d k a c h  n a w ro tó w  lub g u ­
zów, n ią  ‘n a d a ją c y c h  się do  operacyi.  K.

S ch u lz . 0  fulguracyi nie nadających się do opera­
cyi raków. (Miinch. m ed. W o c h s  1909 , N r 3 7 ). L ccżen id  rak ó w  
fulgurafeyą znalazło ze s t ro n y  K ea ting^H arta ,  C zernego , Poz- 
ziego, Jugea  i t. p. g o rą c y c h  ’te^® lenników . S. w  k lin ice  
K i i t tn e r a - w e  W ro c ław iu  za jm ow ał  się taJ^że te m  leczeniem, 
w yrob i ł  sob ie  j e d n a k  o n iem  zupe łn ie  in n e  i to  sm u tn e  
zdanie. P o s tęp o w a ł  zupełn ie  p o d łu g  'w s k a z ó w e k  K ea ting-  
H a r ta  (ap a ra t  firrn^ R e im ger-G jS bber t-S cha l l , ź ród ło  p rą d  
z m iasta  napięc ie  220  V olt,  d łu g o ść  -śnopu  iskier  1 0 — 20 
cm , e le k tro d a  z tw a rd e g o  kauczuku ,  oziębienie k w a s e m  w ę ­
glowym ). P o  w stępne j  fu lguracy i j j f r  uśpieniu)  usunięcie  
tk a n k i  now o tw o ro w e j  nożem , nożyczkam i lub  łyżeczką, po- 

. t e m  właściwa, fu lguracya,  t rw a ją ca  o d  10  m in u t  do  3,/t  g o ­
dz iny  zależnie o d  w ielkości m ie jsca  O p e r a c y jn e g o ' ( n a  10  
cm  liczy się minutę) .  P rócz te g o  d o k ła d n a  fu lgurhcya  b rze ­
g ó w  rany. U b o cz n y ch  ustekodzeń i oparzeń  S. nie spos trze­
gał, choć  fu lg u ro \ ta ł  w p ro s t  nerw y  i naczynia.  Raz ty lk o  
p rzy  fu lguracyi w oko licy  n e rw u  b łę d n e g o  za k aż d y m  ra ­
zem, g d y  iskra p rzechodzi ła  przez nerw, w y s tępow a ł  n ie re ­
g u la rn y  typ  o d d e c h u  przem ija jąco .  O s trożn ie  p o s tę p o w ać  
należy p rzy  ^fulguracyi oko licy  serca, b o  w y s tą p ić  m ożę s p a ­
d e k  n ag ły  c iśn ien ia  i ary tm ia .  W  te n  sposób  leczył 13  ch o ­

rych, w y k o n aw sz y  u n ich  22 razy  fu lguracyę.  Z w y ją tk iem  
je d n e g o  p r z y p a d k u  r a k a  sk ó rn eg o  ^t»bserwacya do  te g o  
j e s t  jeszcze za k ró tka) ,  zresztą  n ie ty lk o  w ż a d n y m  p rzy ­
p a d k u  nie_ .osiągnięto k o rzy s tn e g o  w pływ u, ale owszem n ie­
raz sp o ś t rz e jp i io  s z y tS z e W y s tę p o w a n ie  naw ro tów . F u lg u r a ­
cya  nic działa ła  też  łag o d ząco  na  bole i odczjtszczająco na 
fozk ład  guzów. T a k ż e  o p isyw anego  przez K ea t igg»H ar ta  
zm niejszan ia  się za ję tych  g ruczo łów  S. ani razu  n ie  s p o ­
strzegał.  F u lg u ra c y a  działa  najwyżej 1 cm  w  głąb, a na  
m o c y  sp o s t rz eg a n y ch  w yn ików  uw aża ją  S. za sp osób  
w obecne j  fo rm ie  nie n a d a ją c y  się do  leczenia raków . K.

W i n c k l e r .  Nieudałe jjróby z aiitimeristemem. 
(K a n k ro id in  S chm id ta) .  ‘ (Med. K lin ik  1909 , 44 ). K an -  
k r o id y n a  S c h m id ta  jest to  płyn, u zyskany  z za b i tych  h o ­
dow li d ro b n o u s t ro ju  z g ru p y  ś luzow ców, w y k ry teg o  przez 
S c h m id ta  i za ro d n ik ó w  g rzy b k a  m u c o r  racem osus .  W  o s ta ­
tn ich  czasach  m n o ż ą  się pub likacye ,  donoszące  o kp rzy -  
s tn e m  działaniu  te g o  ś ro d k a  p rzy  n o w o tw orach .  W . p r ó b o ­
w ał kankr.ijiidynę w  3 p r z y p a d k a c h  r a k a  'p rze łyku ,  l u d n e g o  
je d n ak  s k u tk u  nie spostrzegał.  Jeżeli się doda ,  że ś ro d e k  
te n  je s t  b a rdzo  d rog i,  że s tosow ać go  należy p o d łu g  
S c h m id ta  aż 1 1 3  dni,  ,że  w s trzyk iw an ia  są  b a rd z o  bo lesne  
i p o zos taw ia ją  po sobie  bo le sn e  nac iek i  przez 2 tygodn ie ,  
to  w szys tko  to  musi ods tręczyć  od  podobm |ę ;h  p rób ,  zw ła­
szcza, że j a k  s a m  S c h m id t  twierdzi, n ie na leży  s to sow ać  
an t im e ris tem u  p rzy  charłac tw ie ,  n o w o tw o ra c h  k rw aw iących ,  
tam , gdzie jeszcze da  śię w y k o n a ć  operacya ,  dalej p rzy  
p rze rzu tach  w  p łu cach  iB fcfucncj,  lub  g d y  w śród  leczenia 
w y s tęp u je ’js,padek c iep ło ty  poniżej 3 6 °. K.

G in e k o lo g ia  i p o ło ż n ic tw o .

Prof. G. L e o p o l d ,  ^ u w y  przyczynek do opera­
cyjnego leczenia połogow ego zapalenia otrzewnej 
i zakrzepow ego zapalenia żył. (Arch. f. Gyn. t. 89 , 
z. I). N a  p o d s ta w ie  18  daw nie j og łoszpnych  i 3 n o w y ch  
p rz y p a d k ó w  tych  c h o ró b  po łógow vch ,  w yraża L. p r z e k o n a ­
nie, że t a k  ostre  p o ło g o w e  zapalen ie  ę.trzewnej, j a k  i za­
k rzep o w e zapalen ie  żył na leży  leczyć operacyjn ie .  L eczen ie  
ta k ie  jefit j e d n a k  *skuteczlńe ty lk o  w tedy ,  jeżeli jJbperacya, 
p o le g a ją ca  n a  o tw arc iu  j a m y  brzusznej ce lem  w ypuszcze­
n ia  ropy* w zg lędn ie  n a  podw iązan iu  żył, zos tan ie  w y k o ­
n a n a  b a rd z o  w e g n i e ,  w  2 .jM̂ na jpóź ir :cj 3 . dn iu  po w y ­
stąp ien iu  choroby .  D ośw iadczen ie  w ykazało ,  że w  ty m  cza­
sie, .kiedy s p r a w a ' j Ą t  jeszcze świćża, ustró j,  nie za tru ty  j e ­
szcze to k sy n a m i d ro b n o u s tro jó w  ropnych ,  je s t  dos ta teczn ie  
o d p o r n y  i po s ia d a  d ość  ś ro d k ó w  s a m o o b ro n y ;  dalsze więc 
t rw an ie  zapalen ia  p rzeds taw ia  d la  chore j  o wiele większe 
n iebezpicczeńssw o, aniżeli operacya ,  w ty m  w czesnym  o k r e ­
sie w y konana .  E. lE n re n p re is .

S i g w a r t .  Dalsze doświadczenia nad sposobem  
Mombucga W położnictwie i ginekologii. (Arch. f. Gyn. 
t. 89, E  I). Zab ieg  M o m b u rg a  po lega  n a  sz tucznem  w y w o ­
łan iu  bezkrw is tośc i  w  do lne j  po łow ie  ciała, przez założenie 
w pasie w ęża. gum ow ego .  W  .tym celu  przesu-Wa się p o d  
kr.ęgi lędźw iow e i J/2 m e t ra  n ie b a rd zo  e la s ty c z n e g o -w ę ż a  
g u m e w ę g o ,  k tó ry  się z o b u  s tro n  ciała b a rd z o  silnie n a ­
ciąga i w te m  napięc iu  o k rę c a  oko ło  p asa  raz, dwa, a n a ­
w et  trzy  ra'zY, aż k rw aw ien ie  zupełnie  ustanie ,  poczem  za­
węziła się w ęża d w u k ro tn ie ;  p ę p e k  pow in ien  leżeć o ile m o ­
żności n a d  w ężem , a-aw ąż sam  za m acicą. O k rę ce n ia  n a ­
leży w y k o n y w a ć  pom ału ,  ale s ta rann ie ,  a b y  do ln a  część 
ciała  nie zos ta ła  nag le  po zb a w io n a  k rąż en ia  (n iebezp ieczeń ­
stw o d la  serca), zawsze j e d n a k  należy  w ęża  o ile m ożności  
silnie nac iągać ,  w  p rzec iw nym  bow iem  razie m ożna,  przez 
uc isk  w ysta rcza jący  d la  żył, ale n ie d o s ta te c z n y  d la  tę tnic , 
w yw ojac  p rzek rw ien ie  b ie rn e  i jeszcze silniejszy k rw otok .  
Zab ieg  M o u ib u rg ą  zna jdu je  g łó w n e  zas tosow anie  p rzy  k r w o ­
to k a ch  a ton icznych ,  k tó re  n ie d a ły  się o p a n o w a ć  ani mie- 
sien iem  m a c ic Ł  ani s p o r y s z e m , Th ni przEstrzykiwaniarm, 
a pozos taw a ła  jeszvcz eu ty lk o  t a m p o n a d a  macicy. O  ile j e ­
d n a k  p rzy  tam ponadz je ,  jeżeli się chce zachow ać  ch o ć b y
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najkonieczniejsze  z a sa d y  ą^eptyki,-  m usi się trac ić  d rog i 
w ty c h  p rz y p a d k a c h  czas n a  r»żne  czynności p rz y g o to ­
wawcze, to  zabieg  M p m b u rg ą ,  mo-żna w y k o n a ć  w każ d e j  
chwili, co je s t  za le tą  n ieocen ioną ,  szczególn ie  w  p ra k ty c e  
Prywatnej.  A u to r  p.odaje Z4  p rzy p a d k o w y  w k tó ry c h  p o ­
w io d ło  m u  się zab ieg iem  M om burga.  o p an o w ą e ,  najsilniej- 
sze n a w e t  k rw o to k i  a to n icz n e  p o p o r o d o w e ,  bez żadnej 
szkody  d la  ustro ju , w  szczególności d la  seręa  i n a rządów  
ja m y  brziftznej, m im o że ucisk t rw a ł  czasem przasz łoJ2 go- 
uziny. Ś re d n io  w ysta rcza ł  już k w a d ra n s*  do  */» godziny, 
aby Ą rw o to k  po  zdjęc iu  w ęża  w t jc e j  nie wystąpił.  — 
W  p rzy p a d k ach ,  gdzie k rw o to k ó w  III. p o ro d o w y m
zmusza do ręcznego  w yjęc ia  łJjjyaaa, zab ieg  M o m b u rg a  
nioże m ieć  cel podwójny* przez  usunięcie k rw aw ien ia  m o ­
żna się sp o k o jn ie  p rz y g o to w a ć  w td łu g  w szelkich  zasad ase- 
Ptyki, a n ie rz ad k o  i ręczne  w y d o b y c ie  okaże się n ie p o ­
trzebne, jeżeli po  za łożeniu  w ęża  w y s tą p ią  t a k  silne sk u r ­
cze m acicy ,  że łożyśko  o f ta tecz n ie  sam o  sie odk le i  i o d e j ­
dzie: co się tyczy  operacy i g ineko log icznych ,  to  zab ieg  
M o m burga  m oże o d d a ć  zn a k o m ite  usługi p rz y  nieszczęśli­
wych w y p ad k a ch ,  zd a rza jących  się czasem  w przeb iegu  o p e ­
racyi d ro g ą  p o c h w o y ą ,  n. p., je te l i  w iększe n ac zy n ie  k rw io ­
nośne zesunie się z zac iskacza i t ru d n o  je później u ch w y ­
cić, okoliczność,  k tó r a  nas czasem zm usza do  doko ń cz en ia  
operacy i d r o g ą  brzuszną. O tóż  tu  m ożna  zab ieg iem  Morn- 
bu rga  ta k  d ługo  z a t r z y m a ?  kfWotok, dopók i o p e ro w an a  nie 
będzie  należycie  prźygo-ttfwana do  otwarci® ja m y  brzusznej.  
M o m burg  sądzi,  że zab ieg  je g o  m oże zna leść  zas tosow anie  
także p rey  pękni/fciach ciąży ja jo w o d o w e j ,  jeżeli chodzi 
o przew iezienie chorej do  zak ład u  leczn iczego; au to r  wątpi 
je d n ak ,  czy to  się da  p rak ty c zn ie  przeprow adz ić ,  ze w zg lędu  
na wielWj bo la sność  brzucha ,  o b ja w y  po d rażn ien ia  o trze ­
wnej i n iebezp ieczeństw o  zgn iecen ia  lub  przedarc ia  jeh ta ,  
z rośn ię tego  n ie rzadko  z c iężarnym  ja jo w o d em . W  k o ń c u  
z a s ta n a w iP s ię  au to r  n a d  py ta n iem ,  czy w obec  ta k  łatwej 
techn ik i  w y k o n a n ia  i b ra k u  wszelkiego n iebezpieczeństw a, 
nie m o ż n a b y  póżw-olić położnymi na  w y k onan ie  zab iegu  
M o m burga  w p rz y p a d k a c h  nag łych ,  w k tó ry ch  z m u S o n e  
są d ługo  czekać  na  p o m o c  lekarską .  E .  E hrpnpre is .

V a s ? n e r .  Mekieiia J ieoua t .o r i in i .  (A,rch. f. Gyn. t. 89 , 
z. II). G łó w n y  o b ja w  “tej choroby ,  w ystępu jące j  w p ie rw ­
szych dn ia ch  życia n o w o ro d k ó w ,  s tanow ią  krw aw ien ia ,  k tó ­
rych  z'ródło m oże leżreć poza  p lo d e n i  (m elaana  s p u n a )  lub 
w  sam ym  płodzie (Intel. vera);  zależnie zaś od tego, z j a ­
k ieg o  nar&fdu p ło d o w eg o  k rw aw ien ia  p o ch o d z ą  i jaka  je s t  
ich przyczyna ,  rozróżnia 'g ję ':’ »mel. r e r a  nasalis, in testina  
lis, haem orrho ida lis ,  t raum atica ,  infectiośa, ulcerosa« i i.; 
wreszcie te  p rzypadk i ,  gdzie  ź ró d ła  k rw a w ie n ia  ani za ży­
cia, ani p rzy  sckcyi zna leść n ie m ożno, oznacza się jako : 
-»mel. ce ra  essentialis, v. symptomat-ica*. R óżne  są teorye ,  
t łóm aczące  p rzyczyny  ty c h  k rw aw ień ;  o b w in ia n ą  za każe­
nie, kiłę, choroby-' serca, zakrzepy, a w  os ta tn ich  czagach 
w ystąp ił  K u n d ra t  z teo ryą ,  w e d łu g  k tó re j  k rw aw ien ia  sa  n a ­
s tęps tw em  p rzek rw ien ia  b ło n y  ,ś luzow ej żo łąd k a  i jelit, p o ­
w sta łego w sk u te k "  zm ienionych  s to su n k ó w  krążen ia  po 
u rodzen iu  się p ło d u ;  pirzez '.rozmiękanie ty c h  miejsc i zas 
działanie n a  nic soku  żo łąd k o w eg o  lub j e l i to w e g o ’pow sta ją  
owrzodzenia,  z k tó ry c h  >knvawienia s ta ją  się czasem bardzo  
silne. K lin icznie w y s tę p u ją  k rw a w ien ia  najczęściej '  jako  w y­
m io ty  i stolAe krw-awe. A u to r  om aw ia  je d n o  w łasne sp o ­
strzeżenie - i 67  p rzy p a d k ó w ,  ze b ranych  z p iśm iennictw a. 
K rew  ' po jaw iła  się ty lko  »ł w ym io ta ch  6 r a z /  ze śm ier te l­
nośc ią  S3 ‘3 °/0, 20  raz y  ty lko  w  sto lcu  ze śm ier te lnośc ią  
l 0 %  1 37  razy w  w ym io tach  i w  stolcu, 'z ą  śm ierte lnością  
3 5 "i°/oi k rw aw ien ia  trw a ły  średn io  2 — 3 dn i;  ogó lna  śm ier­
te lność  w ynosiła  «g2‘8°/o- Leczen ie  p o lega ło  g łów nie  na  p o ­
daw aniu  żelatyny,- k tó ra  m ia ła  w idocznie  w p ły w  d o d a tn i  na  
p rzeb ieg  choroby , gdyż  n a  34  now o ro d k ó w ,  leczonych  że­
latyną,. zm arły  ty lko  3 =  8Sr%, na to m ia s t  n a  34 , k tó ry m  
że la tyny  n ie  podaw ano ,  zm arło  i 9 = 6 i ' 3 °/0. Zauwmżono 
także, że w  p rz y p a d k a c h  leczonych  że la tyną  krw aw ien ia  
t rw a ł /p  ś redn io  o 16  godzin  k ióce j ,  aniżeli wt innych. S to  ■

so w ano^że la tynę  jużto w ew nętrzn ie ,  już  ja k o  -lewatyw/*, n a j ­
częściej j e d n a k  tv p o s ta c iP w s trzy k iw a ń  p o d sk ó rn y c h ;  n ie ­
rzadko  równocześn ie  k i lku  s ś & o b a m i .  K i lk a k ro tn ie  dod(P* 
wrjjio do  żela tyny, p ó d aw a n e j  W ewnętrznie,  ch lo re k  żelaza, 
sporysz, m akow iec ,  lub  w yciąg  n ad n e rcza  1 : 10 00 . D o i  
wstrzykiwali p o d s k ó rn y c h  używ ano  pnggważnie I — 2°/0 roz- 
czyn w yjałow ionej że la tyny  z fab ryk i MerLa, i jństosowano 
j ą j w  ilosot 10  c n i3, raz, lub  naw e t  k i lk a  raz™ cpiennie ; '  
2 razy  s to sow ano  rSzczym 5 °/0, a raz io ° /0. A u to r  po leca  
w strzyk iw an ia  ro iczynów IŚ iln ie jszyn lf , 'na jlep ie j  10 °/0, p o łą ­
czyć z p o d a w a n ie m  w ew n ę t rz n em  1 — 2°/0 ntezczynóźę k tór .  
re b y  działa ły  odżywczo. Niektórzy! um ieszcza ją cho re  no w o ­
ro d k i  w  c iep larce  i p o d a ją  im  n a d to  o s tu d z o n e  m leko  
z piersi m atki.  Zfapotii&gawcziBraidżą ujjpl p rzy k ła d ać  n o w o ­
rodków-- zbyt ivcz'eśnic d a  piersi m atki,  a b y  w >teń sposób  
nie dopuśc ić  do  wczesftego w ytw orzen ia  się so k u  żo łąd ­
kow ego. E. E ifrenpreiś .

D e r m a t o lo g ia  i s y f i l id o lo g ia .

F. W i n k l e r .  Badania nad powstawaniem  uczu­
cia Śtiiadu. (Archiw fiir D erm . u. Śyph. 1909 , T . 99). D o 
w yw oływ an ia  uczucia św iądu  używ ał auto# a lbo  p y łku  z r o ­
śliny aM ucuna  prusiens«, albo w id e łek  s tro ikow ych  o 100 
dó  1800  d rgn ień  nff*Sćkundę. W id e łk i  t $  w p ra w io n e  w ruch  
i p rzy ło2¥>ne do  skóry ,  w yw ołu ją  uczucie wibrhcyi,  k tó re  
z cl iw dą od jęc ia  w id e łek  ustępuje , 6a .którego m iejsce zaj­
m uje  .uczucia* świądu, w y s tę p u jąc e  zależnie od  m iejsca d r a ­
żnienia po  2— 20  s e k u n d a c h ,^ t rw a ją c e  d łużm y  lub kró tszy  
cżas. W  m ie jscach  p o raż o n y ch  n. p. p r z y  histeryi, jako'też 
n a  b liznach  głębrtłfo s ięgających, n iewrażliw ych  n a  d o ty k  
ilte^l, uczucia św iądu  w yw ołać  n ie m ożna,  tożsam o w mfi&j*- 
scach, k tó re  zn ieczu lono  k oka iną ,  m im o, żć  tu ta j  uczubTe 
d o ty k u  istnieje. W s trz y k u ją c  p o d sk ó rn ie  sapon inę ,  znos im y  
poczucie do tyku ,  ból i s4Wiąd je d n a l i  w  m fejscach ty c h  w y L 
w ołać  się daje. W  m ie jscach  o b n a ż o n y c h  z n askó rka ,  na 
ranach  o tw ar ty c h  i z iarn inach  uczucia  'św iądu  w yw ołać  nie 
m ożna, j a k  rów nież  n a  sam ym  nask ó rk u ,  odd z ie lo n y m  od  
j f l i r y  właściw-ej, n. p. n a  pęcherzu  ep a rz e l in o # y m ,  z czego 

'w y n ik a ,  że. a b /  sw y d z e n i® w y s tą p ić  mogło , m uszą  b yć  n ie ­
naruszone  części, w  k tó iy c h  leżą m ię d z y k o m ó rk o w e  zakoń-  
ćźeflia nerwowe Za k o m ó rk i ,  o dczuw ające  swędzenie, uważa 
W . c ia łka  d o ty k o y ę '  M erkla , gdyż  n a  ranach ,  p o k r y w a ją ­
cych  się naskó rk iem , gdzie jeszcze ciałł |a  ow e się nie z ró L 
żnićowały, uczucia św iądu  c»d b a lu  od różn ić  n ie m ężna .  
W  m ie jscach  sztucznie n iedok rw ionych ,  n. p. p r#y  p o m o e y  
isuprareniny, a lbo  ucisku, również  -swędzenie nie w ystępu je ,  
czem  tłóm aczy  W. w ystępow an ie  św iądu  dop ie ro  p o  o d ję ­
ciu w idełek  s tro ikow ych , t. zn. p& usunięciu ucisku, u s tę p o ­
w an ie  św iądu  potłezas ta rc ia  lub  d rap a n ia  miejsc sw ęd zą­
cych (Druckreize).  S w iąd  zdan iem  a u to ra  stoi w- ś-cisłym 
zw iązku z n a rz ą d e m  m fczyn io ruchow ym ę im te n  -jest p o b u -  
dliwszy, te m  uczucie św iądu  łatwiej d a je  się w yw ołać ; tem  
tłóm aczy  sie św iąd  o d ru c h o w y  i poch o d z en ia  nerw ow ego.

D r  H. L. W eber .
Fr. K r z y s z t a ł o w  i cz .  Przyczynek do poznania 

patogenezy bliznow ców  (keloid). (Przeg ląd  ch o ró b  sldórn. 
i wen. 1909 ). K ilk a  zdań, w y ję ty ch  z ostatnielgo us tępu  
p rac y  au tora ,  Streszcza ją b a rdzo  dok ładn ie .  Brzm ią one: 
»w iem n w-łaściwie różn ic  zasadniczych, ani k lin icznych, ani 
hi-stologicznyeli m iędzy  -bliznowcćlmi, k tó re  uważa się za 
sam oistne ,  a p ow sta jącym i im tle  .zmian t rądz ikow ych ,  a za­
tem  bliznówców, p o w sta jących  na tle  zapaleń  oko ło  m ie ­
szków i g ru c lp łó w  ło jow ych ; n iem a  b h z n o w S J H  sa m o ­
istnych, a  is tn ie ją  W iko b liznow ee w n as tęp s tw ie^za p a len ia  
p rzew lek łego  w  sHófaeę zapalen ia  przew lek łe  zaś oko ło  to ­
r e b e k  w łosow ych  i g ruczołów  ło jow ych  (perifolliculitis) 
zda ją  się być, jeżeli nie je d y n ą ,  to  p rzygzyną  najczęstszą« 
ich pow staw an ia .  P rzyteni n ie m ożna  Wyłączyć, że w  p o ­
w staw an iu  b liznów ców  istnieje  ' ^albo ja k ie ś  usposob ien ie  
histologiczne* skóry ,  a lbo  zakażenie miejscowe, n. p. gruźb- 
cze, gd /ż-  s to su n k o w o  cż |śc ie j  s p o ty k a łb y  nas tęp o w e  bli- 
znow--ce po  -żapaleniu gruźliczem  gruczołów  chłonnycli ,  da-
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lej pp  liszajach zołzowych, toczniu ,  aniżeli po  innych  p izc-  
wJekłych sp raw ach  w skórze«. D r  II. L. W e b er .

Sprawy T ow arzystw  naukowych.

W y d z ia ł  le k a r sk i  T o w a r z y s t w a  P rz y ja c ió ł  Nauk  
w  P o zn a n iu .

Zebranie d. 19. l istopada 1909.
i') D r  D e m b i ń s k i  p rzedstaw ia  d w a  p rzy p a d k i  za­

krzepu zatoki poprzecznej i to  je den ,  og ran iczony  ty lko  
do  tej za toki,  drug i,  o b e jm u ją cy  także  za to k ę  ja m is tą  i s k a ­
listą.

2 ) D r  P o m o r s k i  p rzeds taw ia :  a) d w a  skórzaki, 
z k tó ry c h  je den ,  w y ję ty  u 1 3 - lc tn iego  dziewczęcia, zawiera 
zęby ; b) ciało obce, ołów ek, k tó ry  do s ta ł  się do  dróg  
oddeclio wy cli dziecka; j e d n a  p n io w a  została  w ykaszlana,  
d ru g a  w yw oła ła  zapalen ie  oskrzeli, nie m ożna  jej j e d n a k  
w y k ry ć  za p o m o c ą  ren tgen izacy :

W  c l y j i k u s y i  p rzy tacza  D r  Święcicki p rzy p a d ek ,  sp o ­
s t rzegany  prz'aź siebie w  r. 1889 , k tó ry  został op isany  w »G a ­
zę,cie le k a r sk ie j« (torbiel skói;zp,sty u 1 3 -rletniej dz iew czyny).— 
D r  Ł azarew icz  zaznacza ,  że o k rw iak u  i ró d m a c ic z n y m  
w p r z y p a d k u  p rze d s taw io n y m  nic m ogło  b y ć  mowy.. S p o ­
s trzega ł sam  p n ^ p a d ę k  to rb ie lą ,  gdzie sk ó ra  na  b rzuchu  
o b u m a r ła  i t rzeba  by ło  z niej wielki k a w a ł  wyęiąć. —  D r  
Szulczętegki je s t  zdania ,  że w y w iad  w skazyw ał właśnie na  
,k rw ia k  śródm ac iczny .  C h o ra 'z w ró c i ła  u w ag ę  n a  guz dop ie ro  
z chw ilą  sk ręc en ia  szypuły . M ów ca om aw ia  rozm a ite  p o s ta ­
cie sk ó rzaków  i p o tw o rn ia k ó w  (£eratom») i zw raca się przc- 
ciw nazwie p jodz iak  (jgmbryoirta). —  D r  M ieczkowski o p e ­
ro w a ł  przc-d 4 la ty  p o tw o r m a k a  u 1 2 -lctniej panienk..  —  
Co do sp raw y  p o ch łon ię tego  o łó w k a  za p y tu je  D r  N o w a ­
kow ski,  czy zos ta ła  zas to sow ana  t ra c h e o to m ia  górna,  czy 
dolna .  T ra c h c o sk o p ię  m oże zas tosow ać ty lk o  lejłarz, m a ­
ją c y  w ie lką  w praw g. P rom ien iam i R o e n tg e n a  w  tych  p rzy ­
p a d k a c h  zw ykle  szuka się ciała 'obcego  za nizko. —  D r  
M ieczkow ski zaznacza, że przez' r e n tg e n o sk o p ię  ła tw o  się 
prz_#59nać  o ciele obcem , jejsli je s t  nw ta low c . C horzy  czę­
sto  p o d a ją ,  żfc coś tkw i w d ro g ac h  o d d e c h o w y c h ,  a to 
ty lk o  się ta k  ch o re m u  w ydaje .  — D r  D e m b iń sk i  -wspomina 
dziecko, k tó re  po ch ło n ę ło  n a s a d k ę ,o d  t rą b k i ;  u tkw iła  o n a  
w z a to c e 'g ru sz k o w a te j  i g ra ła  p rzy  odd y ch an iu .  N ac isk  na 
k r ta ń  wystarczy ł,  żeby  ciało obce  usunąć.  Z n a k o m ity m  zna 
w cą  b ro n ch o sk o p i i  je s t  Prof. P ien iążek  w Krakowi®. —  D r  
A d am c ze w sk i  co do  p r z y p a d k u  to rb ie lą  wsjiti.mina, że  p ie rw ­
szy b a d a ł  ten  p rzy p a d ek .  Boleści w b rzuchu  i w ym io ty ,  
oraz t ru d n o ść  oddawTania  m oczu  ob jaw iły  się dop ie ro  na  
dw a  dni p rzed tem . P o p rzedn io  żad n y ch  d o le g 1iw*£is'ci nie 
było. —  D r  Łazarew icz  zaznacza jaszcze, że w  po tw o rn ia -  
kac.h tkanki,  po ch o d z ąc e  ze w szystk ich  blaszfck z a r o d k o ­
wych, są  pom ieszane,  w sk ó rza k ac h  są (ściśle rozróżnione. 
P o tw o rn ia k i  b y w a ją  złośliwe i zna jd o w an o  w nich także  
u tk a n ie  n ab ło n iak ó w  kosm ów ki oraz tzw. » s trum a ovarii«, 
(o k tó re j  pisał D r  Szulczewski.  Ref.).

3 ) D r  Jezierski p rzeds taw ia  p re p a ra ty  z irroczu chorego , 
sp os t rzeganego  r ^ p ó l n i e  z, D re m  K arw ow sk im . Chory, oko ło  
66 -letni,  d p r p i  n a  pow iększen ie  sterczu i zapalen ie  pęcherza . 
W  osadzie m oczu  znalazł D r  J. ciałka, k tó re  najwięcej m a ją  
p o d o b ie ń s tw a  do  ja je k  tęgo ry jca  (anchy losf tom um ).

D r  K arw ow ski.

Z w ią z e k  p o lsk i  le k a r z y  i p r z y r o d n ik ó w  w  P e te r sb u r g u .
(Wydział lekarski).

VI. Ogólne doroczne naukowo-administracyjne posiedzenie 
w  dniu 30. I. (12. II.) 1909.

(Dokończenie).

N a u k a  o w yo b ra że n iu  w zrokow em , ja k o  syntezie  w ra ­
żenia w  s ia tków ce  z ak fe m  ruchow ym , tłóm aczy  n am  ró ­

żnicę -pomiędzy o m a m e m  p raw d z iw y m , a w rz ek o m y m ; 
p se u d o h a lu c y n a c y e  zachow ują  się, j a k  pow idok i,  h a lu cy n a -  
cy e  p raw dziw e ,  ja k  p r z e d m io ty  rzeczywiste. (S treszczenie  
własne).

P rezes  dz ięku je  p re legen tow i w  im ien iu  Z g ro m ad z en ia  
za n a d e r  c iek a w y  odczyt.

IV. Prof. Z i e m a c k i  w ypow iedz ia ł  rzecz p. t.: Pro­
jek t założenia wolnej w szechnicy polskiej w  Peters­
burgu. N a w stęp ie  p re le g e n t  zaznacza, że m yśl s tw orzen ia  
n a d  N ew ą U n iw ersy te tu  p o lsk iego  p o d a ł  D r  Noiszewski. 
O tó ż  p re le g e n t  w zupe łnośc i  podz ie la jąc  tę  m yśl ,  p rz y p u ­
szcza, że n a leża łoby  skup ić  swe siły i s tw orzyć  wyższą 
uczelnię p o lsk ą  z w y k ła d o w y m  język iem  polsk im . M ów ca 
z a s ta n aw ia  się n ad  ręjformą w szystk ich  zak ładów  n a u k o ­
w y ch  w Rosyi.  W e d łu g  tej r e fo rm y  d y p lo m  będz ie  m ieć  
zupe łn ie  inne  znaczenie, n ie  będz ie  d aw a ć  ża d n y ch  p r e r o ­
g a ty w  do  za jm ow an ia  m ie jsc rządow ych ,  j a k  to  je s t  o b e ­
cnie. B ę d ą  istn iały  k o m isy e  pańs tw ow e .  O tóż  ta k a  w sze­
chn ica  je s t  zupełn ie  na  dobie ,  siły się zn a jd ą  n ie ty lk o  na  
j e d n ą  ta k ą  uczeln ię ; n a tu ra ln ie  tw orzen ia  ta k ich  w y d z ia ­
łów, j a k  n. p. lekarski,  te chn iczny ,  k tó ry c h  działalnos'ć p o ­
łączona  je s t  z wielkimi funduszam i,  należy  zaniechać. 
M ów ca przyznaje ,  że u rzeczyw is tn ien ie  te g o  p r o je k tu  n a ­
p o tk a  na  wiele p rzeszkód. M ów ca wnosi, ab y  o b ra ć  o d p o ­
w iedn ią  kom isyę  do  ro zp a trz en ia  p ro jek tu .

D y s k u s y a :  P rezes Prof. Zaleski:  W n io s k o d a w c a  sam  
nie w ątpi ,  że będz ie  dużo  p rzeszkód  do zw alczenia  i czyni 
2 wniosk i:  a lbo  p o d d a ć  tę  sp raw ę  zaraz dyskusyi ,  lub  bez 
dyskusy i  o d d a ć , j ą  do  komisyi,  k tó ra  m oże  b y ć  zaraz w y ­
b rana .  —  P r o f  S zaw łow sk i w o b e c  spóźn ionej  p o ry  p r o ­
p o n u je  d y sk u sy ę  od łożyć  n a  n a s tę p n e  posiedzenie .  — Doc. 
Noiszew ski: P on iew aż  n a  n a s tę p n e m  pos iedzen iu  m o g ą  być  
inne  osoby , k tó re  p ro je k tu  Prof. Z iem ack iego  zupe łn ie  nie 
słyszały , więc m ó w ca  m usia łby  n a  n o w o  wyłuszczać tę 
sp raw ę ;  o tóż o d d a n ie  te g o  p ro je k tu  obec n ie  do  kom isy i  
b y ło b y  m oże s tosowniejsze. — Prof. M erczyng, w z u p e łn o ­
ści podz ie la jąc  zdan ie  P r o f  Szaw łow sk iego  i D oc. Noisze- 
w skiego , p ró b u je  pogodz ić  te  dw a  zdan ia  w ten  sposób , ażeby  
P r o f  Z iem ack i s treścił swój p ro jek t ,  w y d ru k o w a ł  i roze­
słał swe w niosk i w szys tk im  cz łonkom  »Związku« p rzed  n a ­
s tę p n em  posiedzeniem . — D r  W ierc ińsk i  zrzekł się głosu, 
pon iew aż  w n iosek  je g o  w zupe łnośc i  m ia ł  o d p o w ia d a ć  ty lko  
co w ypow iedz ianem u. — U proszono  Prof. Z iem ack ieg o  
o w y d ru k o w a n ie  p ro je k tu  i rozesłanie. R o z p a trz en ie  p r o ­
j e k tu  o d ro cz o n o  do  n a s tę p n e g o  posiedzenia.

W  c z ę ś c i  a d m i n i s t r a c y j n e j  pos iedzen ia :  1 ) D o ­
k o n a n o  w y b o ró w : cz łonk iem  rzeczyw is tym  zosta ł o b ra n y  
D r  W a c ła w  Zawisza, n a  k o re sp o n d e n tó w :  D r  W łodz im ierz  
K ró l ikow sk i z W arszaw y  i D r  Z y g m u n t  Messing z W a r ­
szawy. 2) P rezes p o d a je  do  w iadom ości ,  iż w H u n g e n b u r g a  
je s t  d o  w ydzierżaw ienia  leczn ica  pan i B achm ińsk ie j  i Prof. 
G a łęzow slaego ,  e w e n tu a ln ie  m ożna  j ą  także  n a b y ć  n a  w ła ­
sność. 3 ) O d c z y ta n o  p r o to k ó ł  z pos iedzen ia  n ad z w y cz a j­
n eg o  »Koła p o m o c y  lskarsk ie j*  p rzy  rz. kat. T ow . dob r .  
p rz y -k o śc ie le  św. K a ta rz y n y  w P e te r sb u rg u  z 20s< w rJ JB |ia  
1908  roku. 4) O d c z y ta n o  list od  g ro n a  s tu d e n tó w  P o la ­
k ó w  A k ad e m ii  w o jskow o-JekaL sk ie j  w P e te rsb u rg u  z p r o ­
ś b ą  o p rzesy łan ie  zaw iadom ień  o posiedzen iach  * Z w iąz k u «. 
P rzy ję to  d o  w iadom ości .  5) O d c z y ta n o  list od  w iceprezesa  
W y d z ia łu  p rzy rodn iczego  p. Jaczew skiego , k tó ry  sk ła d a  o b o ­
wiązki w iceprezesa. R ów nież  złożył obow iązk i i sekre tarz  
W y d z ia łu  p rzy ro d n icz eg o  Doc. Sm oleńsk i.  6) O d c z y ta n o  
list o d  p S z y m o n a  D zierżgow skiego , k tó ry  sk ła d a  ty m c z a ­
sow o obow iązki cz łonka  R a d y  z p o w o d u  naw a łu  zajęć o b o ­
w iązkow ych. 7) Doc. Noiszew ski wnosi, ażeby  po d n ie ść  za­
in te reso w an ie  w śród  szerszych k ó ł  ró żn y c h  specya lnośc i ,  
u rządza jąc  tak ieg o  rodza ju  odczy ty ,  w k tó ry c h  je d n a  i ta  
sa m a  sprawa, n. p. leczenie m e to d ą  B ie r lf ’ b y ła b y  ro z p a try ­
w a n a  z różnych  p u n k tó w  widzenia , przez różnych  specya ii-  
s tów  n a  je d n e m  i tem  sa m em  posiedzeniu .  N. p. znacze­
nie d y e ty  bezsolne j z p u n k tu  w idzenia in te rn is ty ,  dye*a



bezsolna przy  użyciu b ro m u ,  przy  o d erw an iu  s ia tków ki 
1 t P- —  Prof. Z iem acki, w zupe łnośc i  podz ie la jąc  to  zd a ­
nie, obaw ia  się o sku tk i  przez n a k ła d a n ie  p e w n y c h  w a ru n ­
ków, bo  naw et bez n ich  liczba o d cz y tó w  nie je s t  w ielka; 
na przeszkodzie  s toi w yłączn ie  b r a k  po p raw n o śc i  języka. 
8) P rezes zw raca  się z p ro śb ą  d o  p rzy ro d n ik ó w ,  ażeby  
z większą en e rg ią  przyłączyli  się do  og ó ln e g o  rozkw itu  
* Z w iązku«, zaznaczając, że sp raw o zd a n ie  dzisiejsze z n a u k o ­
wej działa lności »Związku« w ykazało ,  j a k  znaczna  ilość o d ­
czytów p rz y p a d a  na  p rzy ro d n ik ó w ,  g) D r  Uliński za z n a ­
cza, że w m iesiącu lu tym  m a  się o d b y ć  szereg  p rz e d s ta ­
wień t ru p y  łódzkie j ;  o tóż  zw raca uwagę, czy by  nie m ożna  
skorzystać  z tej okoliczności i u rządzić  p rze d s taw ie n ie  na  
szpital polski. P rzy ję to  do  w iadom ości.

S ek re ta rz :  Zdzisław Sowiński.
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81. Zjazd n iem ieck ich  le k a r z y  i p r z y r o d n ik ó w
w  Salcburgu 19-25 . września  1909.

Sekcya chirurgiczna.
P od a!

Dr Adolf Klęsk.

1. E x n e r  (Wiedeń). P rz y cz y n e k  do patologii  przy­
sadki m ózgow ej.  E. donosi z kliniki Hochenegga o 3 opera- 
cyach złośliwych gruczolaków przysadki, dokonanych u 3 ko­
biet w wieku około 30 lat, okazujących objawy akromegalii. 
Jedna zmarła po. operacyi, u drugiej objawy akromegalii wybi­
tnie ustąpiły, u trzeciej w H/a roku po operacyi skutku jeszcze 
°cenić nie można.

Akromegalia polega podług E. na nadmiernem wydziela­
niu w przysadce; podobnie i tycie, które wywołać można na­
wet doświadczalnie u szczurów przez wszczepianie przysadek. 
Zauważono po operacyach powiększanie się gruczołu tarczowego.

W d y s k u s y i donosi E i s e l s b e r g  o 5 przez siebie opero­
wanych przypadkach; jedno zejście śmiertelne w przypadku 
akromegalii; w 4 innych, należących do typu Froehlicba (tycie, 
zaniki płciowe), wybitna poprawa.

2 . K u h n  (Kassel). Metale sz lach etne , a spraw a k a tg u tu .  
Przez napawanie katgutu srebrem osiąga się wprawdzie dokła­
dne odkażenie nitek, ale pęcznieją one potem za silnie; dlatego 
też poleca K. garbowanie surowego materyału słabym rozczynem 
jodu. Nitki przez toj ulegają trudno wessaniu, bo dopiero w 4—-6 
tygodni. Cena ich z powodu żmudnej fabrykacyi droższa.

3. K u h n  (Kassel). Kom presor powietrza dla szpitali .  
(Opis przyrządu dla ścieśnienia powietrza w celach usypiania, 
operacyi pod zmiennem ciśnieniem i t. p., zastępującego wszel­
kie maszyny powietrzne).

4. P f e i f f e r  (Graz). 0  badaniu i zn aczen iu  anafilakty-  
czn(>go n iw ecz n ik a  w su row icy  chorych na raka. Jeżeli 
świnkom morskim wstrzyknie się najpierw surowicę z chorego 
na raka, a potem w pewien czas sok, wyciśnięty z nowotworu 
tegoż osobnika, to następuje typowy spadek ciepłoty (do 34°), 
Jako wyraz zwiększonej czułości. Odczyn ten nie występuje przy 
mięsakach i nowotworach łagodnych.

5. B e r g e l  (Hohensalza). 0  działaniach w łó k n ik a .  Włó- 
knik działa przynęcająco na ciałka białe, pobudza ziarninę 
1 tkankę łączną i hamuje rozwój bakteryi.  Dlatego też poleca 
B. używanie proszku włóknika (Merck), jako środka pomocni­
czego przy leczeniu źle gojących się ran, a w postaci zawie­
śmy (wstrzykiwania) przy powoli tworzącej się kostninie. Przy 
rakach wstrzykiwania włóknika wywołują odczyn zapalny, który 
może w przyszłości uda się wyzyskać leczniczo.

ó. C a a n  (Heidelberg). Leczenie radem nowotw orów  
złośliw ych. Zupełnie takie same wyniki lecznicze, jak przy uży­
ciu drogiego bromku radu, otrzymuje się przy stosowaniu prze­
tworów, wyrabianych z wód promieniotwórczych (proszek »ra- 
dio«, radiogen i t. p.).

7. B u  m m  (Wiedeń). W  sp raw ie  czyn n ośc iow ego  le­
czenia u szk od zon ych .  Leczenie, a raczej wyleczenie czynno­
ściowo uszkodzonych zależy w znacznej mierze od racyonalnego 
Postępowania lekarza, udzielającego pierwszej pomocy. Najlepiej 
też, gdy lekarz, udzielający pierwszej pomocy, ogranicza się do 
najkonieczniejszych czynności, jak tymczasowego zatamowania
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krwawienia i opatrzenia rany, a resztę zostawi już szpitalowi. 
Unika się przez to przeoczenia wielu rzeczy, jak przeciętego 
ścięgna i t. p. Podobnie postępować należy i przy pierwszym 
opatrunku złamań, zwłaszcza powikłanych. Nieodpowiednio zało­
żone opatrunki gipsowe przedłużają nieraz leczenie. U uszko­
dzonych stosować się powinno sposoby leczenia, najprędzej wio­
dące do celu (opatrunki do zdejmowania, miesienie i t. p.). 
W  d y s k u s y i  nad udzielaniem pierwszej pomocy oświadcza się 
większość mówców za stosowaniem suchego, jałowego opa­
trunku.

8. S c h m i d t  (Drezno) omawia choroby powstałe na tle 
wpływów mechanicznych, termicznych i chemicznych.

9. E i s e l s b e r g  (Wiedeń). O leczeniu  w ola  prom ie­
niami R en tgen a .  Promienie Róntgena przy wolu niewiele 
skutkują, a wywołując zrosty i stwardnienia tkanek, utrudniają 
bardzo późniejszą operacyę, o czem przekonał się E. w 3 przy­
padkach. — W  d y s k u s y i  podaje N e c k e r ,  że stwierdził to 
samo po naświetlaniach sterczu.

10) W i l m s  (Bazyleja). Odczuwanie bolu w jam ie b rzu ­
sznej i p rzyczyna kolek . W. zbija twierdzenie Lennandera, że 
bolesność w jamie brzusznej pochodzi tylko od otrzewnej ścien­
nej; przeciwnie, o wiele częściej bole, zwłaszcza kolki, pochodzą 
od naciągnięcia krezki i kurczenia się mięśni gładkich.

11. F i n s t e r e r  (Grac). W spraw ie operacyjnego le­
czenia  ostrych, zagrażających  życiu  k rw otok ów  z żołądka.  
Wskazaniem do operacyi są częste, powtarzające się i opiera­
jące leczeniu wewnętrznemu krwotoki. Połączenie żołądka z je­
litem przy wrzodach zbliznowaciałych niewiele pomaga.

12. F i n k .  165 operacyi kam ieni żółc iow ych (staty­
styka).

13. R a n  z i (Wiedeń). 0  cia łach  obcych w jam ie  b rzu­
sznej. W jamie brzusznej znaleziono u 22-letnicj kobiety, oto­
czony siecią kawałek cewnika, który dostał się tu z macicy, 
gdzie wprowadziła go przed 3 miesiącami położna.

14. W i l m s  (Bazyleja). L eczen ie  ropnych zakrzepów' 
ży ł  przy zapalen iu  w y ro s tk a  robaczkow ego  przez podwią-  
zyw an ie  n aczyń  ży lnych . W. omawia odpowiedni przypadek, 
gdzie z dobrym skutkiem podwiązał żyły poza okrężnicą, wstę­
pującą w krezce w kącie biodrowe -kątniczym.

15. S t i e d a  (Halla). Zapalenie przy raku w y ro stk a  
robaczkowego. Trzy przypadki, i to u młodych osób. —• 
W d y s k u s y i  K r o b  i E x n  e r  przytaczają 2 podobne przypadki.

16. F i n s t e r e r  (Grac). Skręcen ie  sieci (spostrzeżenie 
kazuistyczne).

17. N e c k e r  (Wiedeń)'. K am ienie inoczowodów, 8 przy­
padków. W  rozpoznaniu prócz typowych bólów ma znaczenie 
krwiomocz, cystoskopia i badanie rentgenowskie.

18. S c h l o f f e r  (Insbruk). Dośw iadczen ia  nad g ru ź l icą  
pęcherza i nerek . Między innemi poleca S. zbadanie naoczne 
obu nerek od strony lędźwi, gdyż pośrednie sposoby badania 
sprawności nerek nieraz zawodzą. —  Uwagę tę  potwierdza 
N e c k e r .

19. R a n z i  (Wiedeń). Szew n aczyń  u cz łow iek a .  R. po­
leca szew podług Garre-Sticha. 2 kazuistyczne spostrzeżenia 
szwu tętnicy barkowej.

20. H a c k e r  (Grac). P ostęp ow an ie  celem autoplasty-  
cznego zastąp ien ia  śc ięg ien  palców. Przy utracie ścięgien za­
stępuje je H. sąsiedniemi.

2 1 . L o r e n z  (Wiedeń). Odprowadzenie i am bulatoryjne  
leczen ie  z łam ania  kośc i  udowej. L. poleca odprowadzenie 
w uśpieniu i umocowanie kończyny odwiedzionej, zgiętej i skrę­
conej na wewnątrz.

22—23. Zapomocą projekcyi demonstruje K u h n  wyrób 
jałowego katgutu, K a t h o l i c k y  obrazy rzadszych cierpień sta­
wowych.

24. N o t z e l  (Vólklingen). Dalsze badanie nad zach o­
w aniem  się  g ru cz o łó w ,  zakażon ych  w essan iem  drobno­
ustrojów. N. zbija twierdzenie, jakoby gruczoły chłonne były 
stacyą ochronną, zatrzymującą drobnoustroje. Bardzo często spo­
tykamy drobnoustroje już we krwi, a gruczoły najbliższe ogni­
ska zakaźnego wcale jeszcze nie są zajęte. Zajęcie gruczołów 
zależy od charakteru zakażenia i jadowilości drobnoustrojów.

25. J e r u s a l e m  (Wiedeń). Przypadłości po wycięciu  
w yrostk a  rob aczkow ego i ich leczenie. Przypadłości po wy­
cięciu wyrostka są bardzo częste, a występują one nawet u ope­
rowanych na zimno, zwłaszcza w tych przypadkach, w których
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po operacyi nastąpiło podniesienie ciepłoty. J. odnosi te przy­
padłości do zrostów i poleca stopować w podobnych przypad­
kach duże dzwony Klappa, -które wywołują przekrwienie po­
włok i rozluźniają blizny i zrosty.

D y * s k u s y a :  F i n k  odnosj przypadłości po wycięciu wy­
rostka nie tyle do zrostów, ile do przewlekłego zaparcia stolca, 
gdyż nie wy-stępują one po innych operacyach brzusznych tak 
często, choć tam .również tworzą się napewno zrosty, nieraz na­
wet i więk,sze, n. p. po operacyach na wątrobie. S t o r p  zaleca 
skrupulatne zeszywania błony surowiczej i krezki.

26— 28. D e m o n s Ł r a c y e :  W a h l  (MonachiuiTi) i S a n -  
d e d e r  (Wiedeń) przyrządy ortopedyczne, F i n k  (Karlsbad) .pre­
para ty  anatomiczne.

29. D o h a n  (Wiedeń). U razow y ból lędźwiowy (lum- 
bagd). W  wielu przypadkach urazowego powstania tego cierpie­
nia wykazać można z pomocą promieni Róntgena wybitneWza- 
palenie zniekształtniające, zwłaszcza w okolicy 4— 5 kręgu lędźwio­
wego i to znaczniejsze po stronie lewej. Zwykle więc chodzi tu 
o zmiany przewlekłe, a uraz pogarsza tylko już istniejące cier­
pienie.

Wiadomości zaw odow e i ogólno-lekarskie.

M e a y c y n a  sp o łe c z n a .  E p id e m io lo g ia .  S t a t y s t y k a .

D y s k u s j a  san itarn a  w  Sejmie galicyjskim rozwinęła się 
w toku rozpraw budżetowych w dniu 2 1 . I. b. r. i zajęła prawie 
całe dwa posiedzenia tego dnia. Rozpoczął ją poseł dr Kuro- 
wiec, podnosząc, że poprzednia dyskusya (w r. 1908) miała do­
datnie' wyniki, gdyż Wydział krajowy zajął się sprawami, pod- 
niesionemi w -reźolucylach i w miarę możności ie wykonał. Na­
stępnie zwrócił mówca uwagę na niedostateczną jeszcze repre- 
zrntacyę Galicyi w Najwyższej Radzie zdrowia, na usterki 
w zwalczaniu chorób zakaźnych (dojazdy lekarzy urzędowych 
raz na tydzień do miejscowości, dotkniętych epidemią, są nie­
wystarczające), na upośledzenie Galicyi przy rozdziale zapomóg 
z funduszów rządowych na zwalczanie gruźlicy i wreszcie wniósł 
rezolucye: 1 ) w sprawie ściągania kosztów leczenia, 2 ) o roz­
patrzenie przez Wydział kraj. sprawy budowy 2 sanator.yów1 
ludowych przeciwgruźhczych, 3) o założenie rządowego zakładu 
szczepień przeciw wodowstrętowi we Lwowie, 4) o reorgaiizacyę 
służby lekarskiej okręgowej, doroczną lustracyę okręgów i ogła­
szanie sprawozdań z lustracyi, 5) o wyznaczanie celu podróży 
lekarzom, otrzymującym zapomogi z funduszów krajowych i o 
ogłaszanie przez Wydział Irraj. sjfrawozdań z ryLh podróży, 6) 
t> wprowadzenie do szpitali także ruskich SS. Miłosierdzia, 7) 
o podniesienie subwencyi dla »Narodnoj licznicy* we Lwowie 
z 1 Ó00 na 2000 IC. . . .

Posłowie Głąbińśki, prezes Koła polskiego w Wiedniu 1,'Sta­
rzy ń sk i  i prof. dr Mars podnosili przewlekanie się sprawy 
b u d o w y ■ klinik lwowskich i apelowali do Wydziału kraj., aby 
ze swęj - strony przyspieszył tę piekącą sprawę. Członek Wydziału 
kraj., p. d r  Bernadzikowski wyjaśniał przyczyny tego przewle­
kania się, broniąc Wydziału jaraj, przed podnoszonymi zarzutami.

Poseł Lewicki zaznaczył, że rezolucyaw sprawie Najw. R ady  
zdrowia byłaby bezprzedmiotową, bo reorganizacya Rady już 
nastąpiła, domagał się zaś powołania Rusinów do Kraj. Rady 
zdrowia, poczern omawiał usterki zakładu w Kulparkowie i po ­
trzebę rychłej budowy szpitala zakaźnego we Lwowie. Potrzebę 
tę  podnosił nlfóvnież p. Ciuchciński, (prezyd-ftnt m. Lwowa), pod­
kreślając ofiary, poniesione na ten cel przez gminę, oraz wno­
sząc, by wezwać Wydział kraj. do zbudowania wszystkich po­
trzebnych (8—9) pawilonów w ciągu lat pięciu.

Inni mówcy poruszali głównie konieczną potrzebę ener­
giczniejszego zwalczania! epidemii, a to głóWnie zapomocą szyb­
szej organizacyi okręgów sanitarnych i nałożenia na lekarzy 
okręgowych większych obowiązków' przy równoczesnem zwięk­
szeniu ich płac. W  tym kierunku przemawiali posłowie Staruch, 
Myroniuk- Zajaczuk iffSandulak, kładąc nacisk na epidemię kiły 
w Huculszczyźnie, p. Winniczuk, p. Cipser, który domagał się 
ostrego odosobniania chorych zakaźnych, zanim będą zbudo­
wane pawilony epidemiczne, oraz p. Tracz, któpy dotknął także 
sprawy asanacyi kraju, instrukoyi lekarzy okręgowych, popie­
rania przez kraj uzdrowisk galicyjskich, oraz przyspieszenia 
akc-yi co do budowy nowych szpitali. p K w z e ^ ę  udoskonalenia

szpitalnictwa omawiał szerzej p. Stojałowski, wytykając nad 
mierną oszczędność i sądząc, że przy tychsamych wydatkach 
można osiągnąć lepsze wyniki przez racyenalniejszą gospodadię.

Sprawozdawca p. dr Jabłoński poparł żądania w sprawie 
budowy klinik lwowskich. Przyjęto wniosek p. dra  Korowca 
o podwyższenie ■ subwencyi dla »Narodnoj licznicy*, p. Dembow­
skiego o wyznaczenie 4000 K na pokrycie kosztu udziału kraju 
w wystawie higieny szkolnej w Paryżu, a wniosek p. prof. dra 
Marsa o pokrycie całego niedoboru "szpitala św. Zofii we L w o­
wie, przechodzącego na własność kraju, odesłano do komisyi 
budżetowej zgodnie z propozycyą wnioskodawcy.

Co do re-zolucyi p. dra Kurcwca, których przyjęciu sprze­
ciwił się p. dr BernadzikoWski, ponieważ sprawy, objęte rezo- 
tucyami, czgściowo były już przedmiotem osobnych ankiet, a 
częściowo są załatwione lub w toku (z zapatrywaniem tem po ­
lemizował jeszcze p. dr Kurowiec w drugiem przemówieniu) — 
to rezolucye te na wniosek p. Pinińskiegd*odesłano do komisyi 
budżetowej z poleceniem zdania sprawy w obecnej jeszcze sesyi.

Cała dyskusya, o ile można ocenić ze sprawozdań dzien­
nikarskich, nie stała, jak się zdaje, na wysokości zadania; 
odnieśćby można wrażenie, że główny nacisk padł w niej jeszcze 
więcej, niż w r. 1908, na pewne tylko szczegóły, niewątpliwie 
bardzo ważne, ale wobec których nie powinnyby inne sprawy 
schodzić na plan drugi. Dodatnią stroną było silne zaznaczenie 
piekącej potrzeby budowy klinik lwoj^stdch, uzupełnienia i re- 
organizacyi służby lekafskkjj okręgowej łącznie ze sprawą in- 
strukcyi dla lekarzy okręgowych i polepszenia ich bytu; ujemną 
stroną — pewne zabarwienie polityczne, któregoby w interesie 
samejże sprawy należało u n ik M  brak dokładnej oryentacyi 
w obecnym stanie działalności sanitarnej kraju u niektórych, 
brak  odpowiedniego przygotowania u innych mówców. Nie było 
też widać dążności do ujęcia przedmiotu z ogólniejszego punktu, 
do wzniesienia rozpraw na poziom dyskusyi programowej, jakiej 
w tych sprawach dotychczas naprawdę w Sejmie nie było; to 
jednak da się tem wytłómaczyć, że dyskusya sanitarna była tym 
razem t j lk o  niejako intruzem wśród rozpraw budżetowych i że —

I niema jeszcze w Sejmie naszym dostatecznego gruntu do takiego 
oświetlenia higieniczno-społecznych zadań kraju, jakie się im 
należy. Charakterystyczna pod tym względem jest okoliC^ność, 
że poseł Starzyński uważfarł za konieczne jeszcze zwracać uwagę, 
iż »gatunek istotT zwany człowiekiem, zaznaje stosunkowo mniej­
szej opieki, niż inne istoty "żyjące* i * że rezolucye p. dra Ku- 
rgfeca odesłano do rozpatrzenia — tylko komisyi b u d ż e t o w e j ,  
pomijając kom is ję  sanitarną! R.

Sprawozdanie san itarn e  z h i. Mielca za r. .1009 podaje 
lekarz miejski w słowach następujących: » W yodrębnienie tute j­
szej gminy sanitarnej,  o które gmina wniosła podanie do n a­
miestnictwa w r. z., dotąd nie nastąpiło Rok 1909 był niepo­
myślny, gdyż panowały epidem® płonicy, odry, krztuśca, czer­
wonki (w powiecie bardzo znaczna, w mieście' tylko kilka przy- 
nadków); błonicy i duru brzusznego było po kilka przypadków. 
Baraki epidemiczne, wybudowane w r. 1908, przydały się kil­
kakrotnie do odosobnienia chorych na płonicę. — Na 5000 
ludności umarło 1-25’osób, z tego prawie połowa przypada na 
dzieci, zmarłe przeważnie z zapalenia płuc po odrze i płonicy 
i na zapalenie płuc samoistne (30), z nieżytu jelit (2 1 ); 2 dzieci 
zmarło na gruźlicze zapalenie opon; niedonoszonych 8. U do­
rosłych przyczyną śmierci był uwiąd starczy (18), wady* serca 
(5), zapalenie płuc (3), rozedma płuc (4), dur brzuszny (2), rak 
(3), cukrzyca (1), gruźlica płuc ( i f ^  zapaletiie nerek ^1), udar 
mózgowy (0),. miażdżyca (4), ^oparzenie (1), samobójstwo (2). — 
Z powodu braku fundusżówj zaniechała gmina wiercenia studni, 
zaczętego w r. 19.Q8, a kanałów zbudowano tylko 300 m.; wy­
brukowano rynek iijj-edną ulicę. Brak kanalizacyi w większej 
części miasta daje się- dotkliwie odczuwać, jako wielki brak  
san ita rny«. Dr. Józef Sternberg.

Osobnej ustawy o u syp ian iu  domaga się H e w i t t .  
Przedewszystkiem powinno być wzbronione usypiać nie leka­
rzom, a dalej usypiać tej samej osobie, która równocześnie ma 
operować (n. p. dentysta). W  szpitalach chirurgicznych powinny 
być wprowadzone posady osobnych narkotyzerów. X.

P rz y  w arszaw skiem  S tow arzyszen iu  lekarzy  polsk ich  
rozpoczęła swą działalność z d. 1. I. 1910 kasa dla chorych le­
karzy, do której zapisało się około 200 członków.

Składka now oroczna  n a  fu n d u sz  wdów  i s ierot  im. 
ś. p. Jordanu. Rok 1910.

1 w tym roku podobnie, jak w poprzednich, Wydział Zwią­
zku lekarzy rozesłał do wszystkich Kolegów po 50 znaczków
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receptowych z prośbą o zakupno ich i używanie, ewentualnie nade­
słanie daru na fundusz wdowi i sierocy im. Jordana, uo którego, 
wpływają dochody ze znaczków. I podobnie, jak w poprzednich 
latach, ofiarność kolegów nie zawiodła, składki płyną obfi­
cie, a Administr&cya znaczków receptowych już w styczniu b. r. 
odesłała do^skarbnika Związku kwotę 1000 koron, by ją prze­
łączono do wspomnianego funduSzu.

Wydział Związku dziękuje serdecznie tym Kolegom, k tó­
rzy już składkę na rok bieżący przesłali i prosi usilnie resztę 
Kolegów, by czekiem lub w razie zagubienia go przekazem pie­
niężnym nadsyłan składki pod adresem Adnnnistracyi znaczków 
receptowych (Kraków, Floryańska 22, II piętro). Odsetki wspo­
mnianego funduszu! śą przeznaczane na sttdtPjsapomO.głHub pensyei 
dla najbardziej pomocy potrzebujących wdów i sierót po zmar­
łych naszych Kolegach, a jest ich spora liczba. Toteż lundacyi, 
przeznaczonych ną, pomoc d.ła wdów i sierót, niema i nie bę-j 
dzie nigdy zawiele, a każay z nas wie, jak  ciężką bywa dola 
niezaopatrzonych rodzin po' zmarłych Kolegach i jak  usilnie 
dążyć powinniśmy db zabezpieczenia wdowom naszym i siero­
tom skromnych choćby zasiłków.

W  bieżącym roku nadesłali:
P o  d w i e  k o r o n y :  dr. dr.: H. Sokołowski, pkym. Kro- 

kiewiczr (2 K 50 h), lłlassberg, B. Englandć?^'prof. Piltz, Pie- 
trzycki, F. Eisenberg, J. Goldberger, S. Aronsohn, PI Weber, 
W. Wernikowski, T. Litwinowie^, K Mitschką, 'E. Eichel, M 
Puza, W. Margulies, Ciepielowski, C. Komorowski, C.. DolnickU 
®. Hoffner, K. Zaleski, Józef Kadyi, R. Spira, W. Weissglas, I. 
Mehrer, prof. H. Kadyi, N. tflfcigd A. Lukas, _S. Kwiatkiewicz, 
R. Urbanik, N. Lilien, Fr. Kmietowicz, J Walczyński, K. Bu­
dzyński, S. Nawrat, E. Kostyal, Rafął Landau, O. Lang, prof. 
Majewski, prof. Ciechanowski, Bruno Wojciechowski. (C. d. n.).

«- iStau epidemii \v R aiieyi.  W  czasłe od 33. I. do 29. I. 
1910 doniesiono o nowych prfypadkach d u r u  p l a m i s t e g o  
w pow. Buczacz jjKoropiec 5, Olesza 1, Barysz JjyCzortków (Bazar 
5, Krzywołuka 1), H órodenka (Hiezwiska 1, żywaczów 1), Ja­
worów (Jaworów 1, Wierzbiany 3g  Kałuż (Chocin <5, Dołżka 1 ), 
Peczeniżyn (Peczeniżyn 1), Rawa (Szczęrztep 1), Skałat (Skałat 4, 
Zielona 1),-Stryj (Podhorodce 4*), Zborów (Kudobińće 1, Pod- 
hajczyki — o s p y  pow. T arnobrcęg  ►(JQa,wałowice 1 , Witko- 
wice 1)- D r  *T.

Choroby zakaźjie w K rakow ie .  O d'23 .  I. do 29. I. 1910 
zgłoszono przypadków: błonicy 6 f  1  (w tem obcych 2 f  —), 
krztuśca 1, płonicy 12 f  2 (4 f  IV odry 1, duru brzusznego 
11 (8), nagm. zapalenia prlajusznic 6 . Dr Janiszewski.

Clioroby zak aźn e w W a rsza w ie .  Od 2 . 1. do 15. I. 1910 
przybyło do' szpitali warszawskich przypadków: o s p y '69 f  18, 
odry 12, p łon icy-15 f  3, błonicy. 19 f  4, 17, duru p lami­
stego 2o j  1, duru brzusznego 35 f  4. (j Ł z . lek. Nr 5).

I. Zjazd T o w a r z y s t w a  o k u l i s t ó w  p o ls k ic h  w  K r a k o w ie .
Zawiązane w lipcu L907 na Zjeździe lekarzy i przyrodni­

ków polskich we Lwowie Towarzystwo okulistów polskich u- 
chwaliło odbyć swcfi pierwszy Zjazd w Krakowie, i wybrało ko- 
misyę wykona-wczą, zTóżoną z r. dr. prof. Wicherkiewicza, jako 
prezesa, prof. dr. Macheka, prof. dr. Bednarskiego, r. dr. Balła- 
bana i prof. dr. Majewskiego, Z powodu zjazdu lekdjgy czeskich 
w r. 1908, a międzynarodowych zjazdów okulistycznego i ogófl- 
nolekarskiego w r. 190P, nic mqgł dotąd dojść do skutku .1. 
Zjazd okulistów polskich. Obecnie Komltel miejscifwv, działający 
W' Krakowie pod przewodnictwem r. dw. prof. Wicherkiewicza, 
a do którego należą prof. K. W. Majewski, jako sekretarz, dr 
Witafmski, jako skarbnik, dr Rosenhauch (kierownik biurąj, dr 
Kleczkowski (Jcierownik wystawy) i dr Szafnicki (k;erovnik go­
spodarczy), ogłasza, że 1. Z j a z d  p o l s k i c h  o k u l i s t ó w  o d ­
b ę d z i e  s i ę  w l i p c u  19R> i prosi Kolegów o podawanie te ­
matów zamierzonych wykładów’. B i u r o  Z j a z d u  znajduje się 
w klinice okulistycznej '(Kraków, 'ul. Kopernika 40*).

W iadom ości bieżące.

K raków . Otrzymujemy'następujące pisma:
^Biblioteka TtfWatzystwa lekarskiego krakowskiego pra­

gnie uzupełnić swój zbiór roczników' »Kalendarza lekarskiego

k‘raJcowś1j'iego<, w którym brak iej lat ł'89fi, 1S97 i 1909 i u- 
praS^a Kolegów, którfcyby przypadkiefn posiadali jeszcze »Ka- 
lendarz*. z tych lat, obecnie im niepotrzebny, aby zechcieli go 
łaskawie ofiarować dla uzupełnienia zbioru.

Bibliotekarz: Dr Blassberg«.
»Zarząd Biblioteki- Towarzystwa lek. krakowskiego składa 

serdeczne pódzięlrólyanie koledze Drowi P o d o b i ń s k i e m u c e n n e  
dzieła i roczniki, ofiarowane bibliotece Towarzystwa.

Bibliotekarz: Dr Blassberg*.
— Naczelny lekarz miejski, d r  Janiszewski, prosi nas o za­

wiadomienie Kolegów •aamieszkałych w Krakowie, że <słuszne 
żądanie, aby w jednej przynajmniej z aptek był na każde za­
wołanie lód dla użytku chorych, zostało spełnione. Mianowicie 
apteka p. f. Wiszniewskiego zobowiązała się utrzymywać czysty 
lód sztuózny dla chorych i sprzedawać go po umiarkowanej 
cenie w każdej porze dnia i nocy.

— Inspektor sanitarnym  Bośni, D r  Roman Sopińskj, prze­
chodząc na własne ż4danie w stan spoczynku, mianowany został 
radcą rządu.

W arszaw a. W  ambulatoryum szpitala Dziediątka J-ezus 
uobielono w r. 1909 46.600 porad, w tem 160(90 opatrunków 
chirurgicznych; w ambulatoryum pracowało 19 'lekarzy, b e z ­
p ł a t n i e ,  a tylko jeden z nich otizymał tytuł (bezpłatnego) 
ordynatora, inni nie ‘otrzymali nawet tytułów’. Lekarstw  bezpła­
tnych wydano 33500 z apteczką obsługiwanej przez jedną fk- 
dyną zakonnicę; na całe ambulatoryum jest wszystkiego d w o j e  
służby. '("Gaz. lek. 5). Wyzysku lekarzy i służby dalej chyba po- 
»unąć niepodobna!

— Term in nadsyłania ‘życiorysów i spisu prac do »Sło 
wnika lekarzy poiskich«, wydawanego przez >Medycynę i K ro­
nikę lek.«, przedłużono do 1. VII. 19i0.

— »Medycyna i Kronika lekarska« ogłasza 3 konkursy
0 nagrody z daru dr. Majkowskiego, Rzęt-kowskiego i Kopytow- 
skiego za najlepsze prace, drukowane w tem oiśmie w r. 1910. 
Nag-rod-y wynoszą za prace oryginalne po 100 rb., za najlepsze 
wykłady kliniczne lub streszczenia zbiorowe po 50 rb. Sąd kon­
kursowy ustanowi Komitet redakcyjny pisma. W ynik konkur­
sów ogłoszohy zostanie na Nowy Rok 1911, co do konkursu 
z daru dra Kopytowskiego (fłrace z  zakresu chorób wenerycz­
nych i ękórnych) na Nowy Rok 1912.

— Oddział częstochowski Towarzystwa higienicznego 
wszedł już w posiadanie placu, ofiarowanego na budowę' łaźni 
ludowej przez p. Basińską i zobowiązał się postarać o zbudo­
wanie łaźni w ciągu lat 3. P l a n y s ą  już wypracowane przez inż. 
Fijałkowskiego i Bidskidgo.

— W  gubernii radomskiej działa obecnie 7 szpitali o 226 
łóżkach, na których rocznie leczy się 3300—4000' chorych. Dwa 
szpitale są w Radomiu, po Jednym w Sandomierzu, Staszowie, 
Opatowie, Opocznie i Iłży; dwa powiaty zaś nie mają .wdale szpi­
tali. Roczny wydatek na szpitale wynosi 69.778 rb: Gubernialna 
Rada dobr. publ. posiadamna budowę szpitali w Końskich 28.2/7 
rb., w Kozienicach 131096 rb., w Ostrowc-u Sł.965 rb. i małe 
fundacye prywatne na urządzenie przytułków w Radomiu, O pa­
towie, Końskich, Kozienicach, Szydłowcu, Przedborzu i w osa­
dzie Lipsko.

Łódź. W  Towarzystwie lekarsbiem na wyborach doro­
cznych w dniu 5 stycznia powołano, na prezesa A. Kruschego, 
na wice-prazes5 S- Sterlinga, na sekretarza I. — E. Sonnenbterga, 
na sekretarza II. A. Tbmaszewskiego, na bibliotekarza 1. 
Z. Prechnera, na bibliotekarza 11. W. Jasińskiego, na skarbnika W. 
L i t ta u e ra , na J rek re ta rza  stałego Ks/twerego Jasińskiego, do 
sądu korporacyjnego na najb liższe‘tpaechlecie: J. Grabowsk-iego, 
Ks. Jasińskiego, I. le rl isa ,  W. Pinkttsa i S- Sterlinga.

Z różnych  stron. Magistrat w ied e ń s l"  polecił lekarzom 
donjoHtć w 4-tygodniowych rapórlach dopóty o wszystkich przy­
padkach ostrego, zapalenia przednich rogów rdzania Gpolio- 
myelitis anterior acuta«) aż chorzy nie zifetaną wypuszczeni zu­
pełnie z opieki lekarskiej.

Zmarli: Dr Wojciech Michał Glaubicz-Rofbśsowski, lekarz 
kolejowy t okręgowy w Sądowęj Wiszni, w ‘39: r. ż.; padł 
prawdziwie na posterunku, nabawiwszy się tyfusu przy tłumieniu 
epidemii w powiecie, poczem rozwinęła sie ,c,iężka choroba ner­
kowa, kfóra położyła kres życiu pełnegó poświęcenia lekarza
1 obywatela.

Doroczne W a ln e  Zgrom adzenie  Z w iązku  lek arzy  rzą ­
dowych odbędzie się we L w ow ie  w d. 12. i 13. lu tego  1010 
w sali T ow arzystw a  lekarzy  ga l icy jsk ich  (ul. Dominikańska
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Nr 11. Na porządku dziennym o p r ó c z  spj. a rozdań  i wyborgw 
znajdują się wykłady Prof. Kućery, Dra Friedberga, D ra Go- 
dłowskiego, Dra W.*ęzyżewicza, Dra Janikiewicza i Prof. Jurasza.

W  dniu 11. lutego 1910 w lokalu Biblioteki Medyków  
(Kolegium Nowodworskiego) odbędzie się odczyt prof. dra  E. G o ­
d l e w s k i e g o  (jun.) p. t. »Geneza płci*.

R e d a k to r  odpo w ied z ia ln y :
Prof. Dr S t a n is ła w  C ie c h a n o w sk i .

Zapiski przem ysłcwo-lekarskie.

N ad es łan e .

Eeoliltluui. Dr W internitz : »Przyczynek do leczenia żela­
zem* (Wiener klin. Rundsch. Nr. 46. 1909). Niepowodzenie, ja­
kiego wifeljj przetworów białkanów żelaza w praktyce doznało, 
stało się pobudką do sporządzenia »feolathanu*, nowego p rze­
tworu żelaza. — P'eolatban jest siarkanem żelazawo-amonowym, 
w ‘którym kwasfsiarkowy podstawiono kwasem mlecznym i tym 
sposobem żelazo związane-nieorganicznić przeprowadzono w zwią­
zek organiczny, łatwo ulegający w ustroju przyswojeniu z usu­
nięciem szkodliwych działań, właściwych białkanom żelaza. — 
Skutkiem łatwej rozpuszczalności feolathanu, wessanie i pr/,y- 
swojenie następuje bardzo szybko.

Autor  stosował skutecznie feolathan w niedokrwistości, 
w błędnicy, w niemocy nerwowej, w histeryi i w gruźlicy, przy- 
czem zauważył zwiększenie się ilości hemoglobiny i ilości czerw, 
ciałek krwi, jak również zmniejszenie się uczucia osłabienia 
i bólów głowy. Apetyt się wzmagał, i wogóle' wyniki leczenia 
feolathanem wykazały znaczne korzyści.

Feolathan, wyrabiany w postaci pigułek, podawać należy 
3 r  dz. po 2— ~§*p\g. Hr. W.

Szczawa i

uznana za 
najlepszą i naturalną.

N a j l e p s z e  s K u t K i  w n i e ż y t a c h  ż o ł ą d k a  i p ę c h e r z a ,  j a k o -  
t e ż  d r ó g  o d d e c h o w y c h .  ‘ 205

Prospftkty rozsyła n i l  żądanie) Brunnen-Unternehmung Krondorf 
bei Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Gtilieyi i Buko­

winy, Kraków, Grodzka 48. Lwów, Sykstuska 31.

pn n  M I T »  n w i M m  \  %  /POD Z Ł O T A  C W IAZDA

flPTER fl POD „Z Ł O T U  G W IA Z D *
PIOTRA DIIKOLHSCR.ri
wyrabia: WE LWOWIE wyrabia:

Sytup Sulfoguajakolowy i Syrup 
Sulfoguajakolowy z Kolą.

W  dzialalnoio i zupełnie identyczny z Siroliną firmy Hoffmann L a  
Boche według onecaenia Komisyi Przemysłowo-lekarskioj To­
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50%  tańszy od Slrollny.

Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 
Syrup Sulfoguajakolowy z kolą kosztuje 2a50  K.

Wydaje się tylko na przepis lekarski.

Pilica uitalimj sławy WINA LECZNICZE
p n t z  Dra K a ra li Mikolaicka pierwsza w Aastryi w r  1870 wprowadzona. 
W ino Chinowe, C h in ow o -ie laz is te , Kaskaro », C ndnrango, 
Borówkowa, Kuubarbarow e, Pepsynowo, C o la , Peptonowe, 

M alaga , Tokaj stary, Cognac najlepsny. 210
Zaapatnana^atastand plenraeratdnyeh powag lekarskich i naakowyoh.

Główny słrłaa1 w; zyitkic1!  specyfiki? krajów. I zagranicznych

r s S r t N S f f l l l
Wino chinowe z żelazem.
Przez powagi lekarskie polecane ozdrowieńcom i niedokre- 
wnym. Z powodu swego dobrego smaku używane chętnie

przez dzieci  i k o b ie ty
W ystaw a hig. W iedeń i906: Nagroda państw, i dypl. hon. do medałn złotego.
Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszło 60 00  orzeczeń lekar­
skich. Na żądanie przesyłamy PP. lekarzom  literaturę i próbki,

J .  Serravallo. c. i k. dostawca Dworu
Triest-Barcola. 43

F e r r o m a i n i g a n i n
wybitnie oceniany 'środek przeciw n i e d o l c r e w n o ś c i ,  b ł ę ­
d n i c y ,  b i a ł a c z c e ,  s t a n o m  o s ł a b i e n i a ,  o s ł a b i e n i u  n e r ­

w o w e m u .  Ś r o d e k  o d ż y w c z y  i  w z m a c n i a j ą c y .
N a d z w y c z a j  p r z y j e m n i e  s m a k u j ą c y  i ł a t w y  d o  p r z y ­

j ę c i a  p r z e t w ó r .  93
W s k a z a n i a :  1 d o  2  ł y ż e k  s t o ł o w y c h  p o  j e d z e n i u .

P a n o w i e  l e k a r z e  o t r z y m u ją  z g o to w o ś c ią  p r ó b k i  z

F e r r o m a n g a n i n  C l e . ,  Wiedeń, i . ,  Annagasse 3,
oraz ze  w sz y s tk ic h  s k ła d ó w  h u rtow n ych .

Nader korzystne miejsce
do osiedlenia się dla lekarza  na  prow inay i w zachodniej 

G alicy i .  S tac y a  ko le jow a n a  miejscu . Bliższych szczegółów 

udziela  Mr. K az im ierz  Z iem iań sk i  w Jaśle. 283

Z a m i a s t  T r a n u ,  J o d u ,  Ż e l a z a !

JV

,LPastilli Jodo-Ferrati comp.
Przetwói leczniczy składający się: z Kali jod. 005 Ferratin 
040 Cale. glycer. phosph. aa. 0-10 o przyjemnym smaku, 
wzmacniający, podniecający łaknienie, przyczyniający1 się 

do pomnożenia ciałek krwi i rozrostu kości.

Pastilli Jodo-Ferrati com p. „]ahir“
polecane są z dobrym ukutkiem przy błędnicy, niedokrew- 
ności i jej następstwach, zołzach, rachitis i t. p. Daw. dz.: 
dla dzieci 2—4 szt.. dla dorosłych 6 -9 szt. Tylko w  orygi ■ 

nal. pudełkach zawierających 24 sztuk.
C en a  2  K orony 5 0  h a lerzy , *15 c

Bp. Pastlll. Jodo-Ferrat. comp. „ Jah ,‘ seat. origin.

W yrób I g łó w n y  sk ła d
w A p tece  FORTUNATA GRALEWSKIEGO w  K ra k o w ie  u l. S z c z e p a ń sk a  1. 1.

S k ła d y  p ra w ie  w e  w s z y s tk ic h  a p te k a c h .
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U n g u e n i l im  „H eyden ( (

Do dyskretnego leczenia rtęcią; nadaje się Szczególnie 
dla kobiet, dzieci i do leczetf pośrednich. Nięjm-wi skóry, 
ani bielizny. Daw ka dzienna 6 g. W  graduowanych rurkach 

przesuwanych po 30 i 60 g.

S a lit 2 i

Szybko kojący ból i ląpząoy -środek do wcierania przy 
cierpieniach reumatycznych.

T annm m it
Bardzo tekuteczny, łatwy do zażywania środek ściągający  

jelita , łączący działanie bizmutu i tanniny.

Próbki i p iśm iennictw o be/.platnie.

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden.

a r : b

Dra Emmeri£h’a Sanaforyum B. Baden
załóż. 1890 dla chorych nerwowych, morf. i alko­
holików. Łagodn. sposób odzwycz. od morf Bez 
przymusu, bez strzykawki. Odzwyoz. od albol. 
wedł. wy prób. ppslep. l2’osp. bezpł. Właść. i kier.

lekarz D r  A .  M e y e r .  350
t=Sp o

P 0 O O C O O * X X X X > O 0 © O O © < K .  -

KALIFORNIJSKI §

s yR U P  F iG o w y  g

) ! C A L I F I G
n a z w a  p ra w n ie  s t rz e ż o n a

i i

poleca się najgoręcej panom lekarzom  
jako  niezawodny, przyjemny, łago d r.y 

i pewnie działający środek przeczysz­
czający. Wskutek swego miłego sma­
ku nadaje się szczególnie dla praktyki  
u kobiet i dzieci. Bez wszelkich szko­
dliwych działań ubocznych. — Sposób  
użycia we wszystkich językach kra jo ­

wych przy każdej flaszce.

235 b

O trzym ać m ożna w e wszystkich aptekach* O

Kor. 3. — za */i A-> Kor. 2, — za ' /  fl.
K  

X
Californta Fig Syrop Co., x

^  London, E. C. 86  Clerkenwell Road.

X  Próbki dla lekarzy bezpłatnie i o p ł a t n i e . .............
X  
X

AXXXXXXXXXXXXXXX

Farbenfabriken vorm. Friedr,, Bayer & Co  
Elberfeld — Leverkusen.

N o w o ś ć ! N o w o ś ć !

ASUR0L
ł a t w o  r o z p u s z c z a l n y  w e  wodz ie ,  n i e d r a ż n i ą c y

przetwór rtęci 
dla leczenia kity

do podskórnego i śródniięśniowego stosowania.

I n  subst. a  1, 5, 10 g.

W  am p u łk a c h  a 2 ccm. 5 °/0 rozczynu. 

» O p a k o w a n i e  o r y g i n a l n e  P a y e r « .
7 h

Zastępca na Austro-Węgry:

FR1ED.  B AYE R et Co. Wien, I. Biberslrusse 15

PE3EC0

NATURALNE  
CZYSZCZENIE
ust i zębów  spraw ia P E B E C O ,

ponieważ pobudza  czynność ś lin ianek. Pcbeco 
przyśpiesza obieg k rw i  w zwiotczałej tk a m lS H  
i w zm acn ia  przezto dziąsła. Pebabo posiada, d ł L g ^ J  
odśw ieża jący , w z m a cn ia ją cy  sm a k  i naw e t  p rzy  
sta łem uży w an iu  nie działa  szkodliw ie n a  zęby.

14 b

p a s t ę  n a  z ę b y  w e d ł u g  P ro f .  D r a  P. G. U n n y

stosliją lekarze  i den tyści  od praw ie  dw u dziesiątek 
la t stale i ze znakom itym  sk u tk iem  do pie lęgnow a­
nia ust i zębów. P ebeeo  je s t  n iezbędne p rzy  sto- 
matitis  m ercuria l is  i in n y c h  schorzen iach  ja n \y ,  ust  
p rz y  cuchn ien iu  z ust  i d la n am ię tn y ch  p a l a c z y

Próbki, piśmiennictwo i w ykazy  bezpłatnie.

P. Beiersdorf et Co., chemische mu, Hamburg.
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SYROP H Y P O T S M 1T
u r n .  Cr. L i i i !

zawiera w jednej łyżeczce zelaza 0 0 5 , wapnia 010 , 
potasu 0 0 6 , sodu 0 0 6 , chininy 0 0 0 5  i stryohiny 
000005 , sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 

farmakopei Unit. St.

5 . Hy^ophosphit comp. Dr. Egger
jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to 
nicum dla ozdrowieńców, bywa też podawany w pier­
wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radcy dworu 
prof. Krafft-Ebmga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, 
prof. Mradeka, p r c J e n a r a s ik a , prof. Rosthorna i t. d.

pp n . za jecLą 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
UCHU. za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal.

r i ł A \ * # r i W  c l r ł a r l *  dla Galicyi wschodniej 
U ł O W n y  0 1x1 d U .  w aptece P.otra Miko-
lascha we Lwowie —  dla G alicyi zachodniej w  aptece

Konstantego W iszniewskiego w Krakowie.

&
220 Główny skład i wyrób

Apteka „Reichspalatin"
B udapeszt, VI, W eitzner B olevard 17.

n ad zw ycza j  s m a c z n y ,  p łynny przetw ór  
h e m o g lo b in o w y ,  n i e s z k o d l i w y  dla z ę ­
bów, p ob udzający  a p e t y t ,  z n a k o m ic i e  

w y p r ó b o w a n y  przy
..n iedokrw istości i ogólnem osłabieniu.

/
p r z e t w ó r  l e c y t y n o w o  -  h e m o g lo b in o w y  

o w y p r ó b o w a n e m  działaniu przy
I neurastenii i innych c h o r o b a c h  n e r w o -  

w y c h ,  przy p o d u p a d ł e m  o d ż y w i e n i u  
i krzywicy.  236

przetw ór gw  ij o  olow o-liem oglobiuow y polecany przez lekarzy  p rzy  s c h o r z e ­
n ia c h  n a rz ą d ó w  o d d e c h a n ia ,  gruźlicy  p iuc , nieżycie p łne , zapaleniu  

oskrzeli, k rztuścu  i skrofulozie.

=  P r ó b k i  i p i ś m i e n n i c t w o  b e z p ł a t n i e .  —
P róbk i L ecith in -P erdy tiaru in  ty lko  za obliczeniem  kosztów  przez m iejsce wy­

robu d la  A ustro-W ęgier.

- a > O C i O O O O O «

1 Fabri ia przetworów łuczniczych Eugen usza Matuli
W Radomyślu Wielkim poleca przetwory własne:

W i a t

Znakomite Anti- 
septicum: p rz y  

Cena flaszKi Kor. 2 -—.
Kam phciiol Prof. D ra  Chlumskycgo.

' razy ,  flegmonach, ropniakaahj, czy rakach ,  przetokach gruźliczych i t.

D S I a i l n n  r v a o r l J r  Pilulae natr. arsenie, comp. K ażda p igu łka  zaw iera :
I  H U l ć l l Z  l l H Z U I V - .  1 I d l U I C l a  Natr. arsenie. 0.0005 Fęrr. protokol. 0.05. j?11|nin 
hydr.-Caic. glycerin. phośphor. E:;traColąe spis. aa  0.03. Extr. nucis vom 0.005. Pulvis rhei q. s. Pigułki te 
są obdukow ane cukrein..,Gena za flakon o 100 pig. Kor. 4 '—. W y d a je  się jedynie  n a  przepis lekarski.

i■
i

w  działalności identyczny z Syrr. Fellowa, Dra Eggera itp.
Nieoceniony jako tonicum w  przyp adk ach  niądoks^-wpiości, w cierpieniach n a rząd u  nerw owego, krzywicy, ncurastaniij itp. 
Z aw iera :  żelazo, m an g a n ,  wapień, potas, chininę, fosfor, strychnijię, kw as  i sole hypofo&kforowe rozpuszczone w syrupie. 
Skład chemiczny połdany na  każd"sj flaszce. Earrophosphat MATULI w ydaje  się jedynie w ap tekach  n a  przepis lekarski. Cena 
za flakon Kor. 2' — . Sposób użydia: 2 — 3 razy dziennie łyżeozls,ąod k aw y  w , j l  szklanki wody. Do na&jbia  we wszystkich aptekach.

Sapom enthol. (Maść Sapocncntholowa). ,208

^  Fcrrophosphat (Syr. ferr. mangan hypophosphor. comp.) g
X
X
X
*
*i
0
l
8

Zawiera  ciała lotne j a k :  olejki eteryczne, kamforę, arńioroiak', alkohol, mentol, itp., kftire p rze traw iane  n a  gorąco  w m aszy ­
nach p a row ych  z mydłem, dająbedrip litą  mass, ła two dcfkłądrjiie wetrzeć si$ dającą. W  użyciu pi'zyjemny, o miłej woni. 
Działa znakomicie w  bólach reumatycznych różnych postaci,  tłftcyalRie w  reum atyzm ie  mięśniowym , lumbagł®, ischias, 
nerw obólach itp. W  działaniu szybki i często pew n y  naw et w  w yp adk ach ,  gdy inne leki sku tku  nie w ywiera ły . S ku te ­
czność Sapom enlholu  s tw ierdzają  liczne pośw iadczenia  lekarskie , jakoteż badania , czynione na  klinice wiedeńskiej n a  od­
dzielę III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała nacie ra  się silnie, poezem owija lakow e wdCą lub flanelą. Do nabycia  
we wszystk ich  aptekach, po cenie za m ały  słoik Kor. 140, za  duży Kor. 5 '—. Tylko w ęyyginalnyc.h słoikach. Dozwo­
lony w  cesarstw ie rosyjskiern przez zatwierdzenie R ady  Lekarskiej i Mpiistefetwa sprfew w ew n ę trzn y ch  w Petersburgu.

P rep a ra ta  powyższe są do nabycia we w szystk ich  ap tekach. —  Skład  głów ny w aptece WP. K onstantego W iszniew skiego w Krakowie.
Uprasza się  celem otrzymania wyrobu w łaśc iw ego ,  przepisując używać zaw sze fo rm u łk i: o r y g i n a ł  M a t u la .
Nazwy, m arka , ochronna  i opakow anie  p raw n ie  zastrzeżone. Brpszury i próbki djfejPanów Lekarzy g ra t is  i franco przesyła  
LaboHitoryum i F a b ry ka  przetworów  farm aceutycznych  E U G E N I U S Z A  M A T U L I  w  R a d o m y ś lu  W ie lk im .


